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Al  publicar  en  el  mes  de  Junio  ultimo  la  primera  parte  de 
nuestros  Estudios  medico -sociales,  6  sea  la  Higiene  social  de  la 
capital  del  E,eino,  nos  propom'amos  dar  a  luz  la  segunda  parte, 
que  es  la  Medicina  social  de  Madrid,  para  fines  de  Octubre. 

Con  gran  pesar  nuestro,  nos  hemos  visto  obligados  d  retardar 
la  publicaci6n  unos  dos  meses,  por  las  razones  siguientes: 

1.  "  Tanto  la  variedad  numerica  de  materias,  como  la  indole 
especial  de  cada  una  de  ellas,  ban  exigido  numerosas  y  no  fdciles 
investigaciones  de  nuestra  parte  en  los  Archivos  de  la  Biblioteca 
Nacional  y  en  los  del  Ayuntamiento,  por  no  encontrar  ninguna 
publicacion  reciente  6  antigua,  que  nos  pudiera  dar  luz  suficiente 
sobre  la  Epidemiologia  de  Madrid  en  los  siglos  anteriores. 

2.  "  La  buena  acogida  que  la  profesion  medica ,  no  s61o  en  la 
capital,  sino  tambien  en  las  provincias,  ha  dispensado  d,  la  primera 
parte  de  nuestros  Estudios  medico- sociales  de  Madrid,  nos  ha 
impuesto  el  grato  deber  de  dar  mayor  extensi6n  d  esta  segunda 
parte  de  nuestro  trabajo,  que  es  puramente  medica,  y  dar  tam- 
bien mayor  desarrollo  4  las  materias  que  tratamos  en  cada  uno  de 
sus  capi'tulos. 

Hemos  dirigido  con  prefer encia  nuestra  atenci6n  al  estudio  de 
tres  cuestiones:  1/  La  profilaxia  moderna  de  las  enfermedades  in- 
fecciosas.  2."  La  sifilis  en  relaci6n  con  la  prostituci6n  en  Madrid. 
3.''  La  Epidemiologia  de  Madrid  en  relaci6n  con  la  polici'a  sani- 
taria. 

^  Hemos  dividido  esta  segunda  parte  en  diez  capitulos,  con  los 
siguientes  epigrafes: 
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I.  — Inti*oclucci6n  al  estudio  de  la  etiologia  de  las  enfermedades 
infecciosas. 

II.  — Mortalidad  por  enfermedades  infecciosas  con  localizaci6n 
externa. 

III.  — Mortalidad  por  fiebres  infecciosas  con  locaiizaci6n  interna. 
lY, — Enfermedades  infecciosas  toxihemicas. — (Paludismo.) 

V.  — Enfermedades  infecciosas  sociales. — (Tuberculosis  y  si- 
filis.) 

VI.  — Profilaxia  contra  las  enfermedades  infecciosas. 

YII. — Mortalidad  por  enfermedades  de  los  distintos  organos. 
YIII. — Mortalidad  y  morbicidad  de  la  clase  proletaria  de  Ma- 
drid. 

IX.  — Mortalidad  y  morbicidad  enrelaci6n  con  el  estado  meteo- 
rol6gico. 

X.  — La  Epidemiologia  de  Madrid  en  relaci6n  con  la  Policia 
sanitaria. 

Basta  echar  una  ojeada  sobre  los  epigrafes  de  cada  uno  de  estos 
capitulos,  para  comprender  el  fin  que  nos  hemos  propuesto. 

En  primer  lugar,  hemos  demostrado  que  no  s6lo  la  mortalidad 
de  Madrid  es  superior  en  un  30  por  100  lo  menos  d  la  de  la  ma- 
yor parte  de  las  capitales  de  Europa,  sino  tambien  hemos  puesto 
en  evidencia  que  el  25  por  100  de  la  mortalidad  general  lo  repre- 
sentan  las  enfermedades  infecciosas,  otro  25  por  100  las  enfer- 
medades pulmonares  no  bacilares,  11,4  por  100  las  de  tubercu- 
losis, 16  por  100  las  del  sistema  nervioso,  11  por  100  las  de  los 
6rganos  digestivos,  y  9,4  por  100  las  del  aparato  circulatorio. 

En  segundo  lugar,  hemos  establecido  como  un  hecho  fuera  de 
discusion,  que  la  mayor  parte  de  estas  enfermedades  son  engen- 
dradas  por  los  microorganismos  pat6genos,  que  encuentran  un 
terreno  de  cultivo  favorable  en  el  suelo  contaminado,  en  las  casas 
no  saneadas  y  en  el  hacinamiento  de  una  decima  parte  de  la  po- 
blaci6n  en  438  casas  Uamadas  de  vecindad.  Por  lo  tanto,  nadie 
puede  dudar  de  que  con  un  buen  sistema  de  saneamiento  del  suelo, 
de  la  calle  y  de  la  casa,  con  abundancia  de  buenas  aguas  potables 
y  con  una  polici'a  sanitaria  severa  y  bien  organizada ,  la  tasa  de 
la  mortalidad  de  los  habitantes  de  Madrid  podn'a  bien  reducirse 
de  32,2  por  1.000  que  hoy  tiene,  al  20  por  1.000. 

No  ignoramos  que  la  excesiva  mortalidad  de  Madrid  es  una  cosa 
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conocida  de  todo  el  mundo  desde  hace  muclio  tiempo,  tanto  en 
Espafla  como  fuera  de  ella;  ya  en  el  afio  1882  di6  lugar  d  una 
miiy  animada  discusi6n  en  el  seno  de  la  Sociedad  Espaiiola  de  Hi- 
giene,  pero  siempre  doinin6  la  tendencia  de  atribuirla  al  clima 
particular  de  Madrid.  Si  resucitamos  hoy  esta  cuesti6n,  no  tene- 
irios  por  objeto  denunciar  un  liecho  que  es  del  dominio  publico, 
sino  mds  bien  demostrar  por  numerosas  estadisticas  y  datos  au- 
tenticos,  primero  el  por  que  y  como  se  muere  en  Madrid  mds  que 
eh  otras  capitales  de  Europa,  y  segundo,  que  existen  medios 
eficaces  para  suprimir  algunas  y  disminuir  otras  de  estas  enfer- 
medades  homicidas.  Y  no  recurriendo  d  estos  medios,  sancionados 
por  la  experiencia,  las  Autoridades,  cuyo  deber  es  proteger  la 
salud  publica,  se  hacen  c6mplices  de  lesas  humanidad  y  patria. 

Nuestro  distinguido  amigo  el  Dr.  Pulido ,  siendo  Director  ge- 
neral de  Sanidad,  di6  una  conferencia  en  el  gran  anfiteatro  de  San 
Carlos,  el  27  de  Octubre  de  1902,  sobre  la  excesiva  mortalidad 
en  Espana  por  causa  de  enfermedades  infecciosas,  a  los  medicos 
titulares  del  Reino,  que  habian  venido  a  Madrid  para  la  defensa 
de  sus  intereses  profesionales.  Aquella  notabilisima  Memoria  con- 
tiene  numerosos  datos,  tan  interesantes  como  instructivos,  y  jui- 
cios  criticos  muy  bien  razonados ,  relatives  al  estado  actual  de  la 
salud  publica  en  Espana;  y  hablando  de  la  excesiva  mortalidad 
que  se  produce  por  enfermedades  infecciosas ,  acusa  en  terminos 
muy  severos  d  los  Poderes  piiblicos. 

((Esta  conjunci6n  de  poderes  y  funciones,  dice,  que  se  llama 
Estado  y  Sociedad,  no  tienen  ojos  para  ver  los  muertos,  ni  oidos 
para  escuchar  los  lamentos,  ni  coraz6n  para  sentir  la  pena,  ni  in- 
teligencia  para  preocuparse  de  la  cuestion  y  resolverla  con  acierto; 
porque  nuestro  Estado  y  Sociedad,  en  materia  sanitaria  no  ban 
llegado  aiin  d  estudios  may  ores;  no  ban  pasado  todavia  de  las  pri- 
meras  letras.  Por  otro  lado,  la  escasa  ilustracion  sanitaria  de  nues- 
tros  politicos,  quienes,  ni  directa  ni  indirectamente,  suelen  cono- 
cer  la  significaci6n  y  trascendencia  de  estos  problemas,  les  hace 
considerard  estos  como  cosas  de  orden  inferior.))  Despu^s  deana- 
lizar  en  todos  sus  detalles  la  mala  organizaci6n  de  los  servicios 
sanitarios,  tanto  exteriores  como  interiores,  acaba  por  decir  que 
la  naci6n  tiene  mal  montada  su  defensa  contra  las  invasiones  ex6- 
ticas,  ya  amenacen  por  puertos,  ya  por  fronteras.  ((La  Providencia, 
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que  vela  por  los  pueblos  y  por  los  individuos,  en  tan  to  no  los 
condena  ^  desaparecer,  es  la  que  principalmente  debe  seguir  cus- 
todiando  d  Espafia.  A  cada  paso  nos  amenazan  la  peste  y  el  c61era; 
los  peligros  de  invasiones  son  cada  di'a  mayores  con  la  velocidad 
de  los  actuales  medios  de  locomoci6n,  y  por  esto  consideramos 
un  deber,  ahora  que  una  confesi6n  asi  no  puede  aterrar  y  produ- 
cir  en  el  pais  la  sedaci6n  del  espanto,  advertir  que  estamos  muy 
mal  defendidos ,  que  es  tanto  como  declarar  que  estamos  sin  de- 
fensa,  6  peor  aiin  que  si  de  ella  careciesemos  en  absoluto  y  a  sa- 
biendas,  porque  nos  encdntramos  sin  poder  emplear  regimen  sa- 
nitario  antiguo  ni  moderno.  Cuando  llega  el  momento  critico  y 
el  pais  se  ve  invadido  por  una  epidemia  ex6tica,  sobreviene  el 
desconcierto  sanitario;  nada  setiene  preparado;  se  carece  de  per- 
sonal idoneo,  de  estufas ,  de  estaciones  sanitarias  y  de  costumbres 
inspectoras;  en  manos  de  cualquier  medico  imperito  se  coloca  una 
estacion  sanitaria  de  primer  orden;  en  la  de  cualquier  obrero  una 
estufa  que  destruye  y  explota;  en  la  de  cualquier  lugareuo  un 
registro;  la  necesidad  y  la  miseria  asaltan  los  servicios;  nada  se 
subordina  al  rigor  y  4  la  formalidad  de  las  leyes;  se  adquiere  todo 
como  Dios  de  d  entender,  y  se  pagan  los  suministros  con  exceso, 
6  no  se  pagan  de  ningiin  modo;  y  de  este  con  junto  de  torpezas, 
informalidades,  disposiciones  temerarias  y  acuerdos  irreflexivos, 
resultan  muchos  millones  gastados,  innumerables  imprudencias 
realizadas  para  defensa  ilusoria  del  territorio,  y  sacratisimos  inte- 
reses  lesionados;  y  los  representantes  de  la  ciencia  sanitaria,  no 
acertando  4  practicarla,  no  hicieron  otra  cosa  que  representar  un 
carisimo  simulacro  sanitario. » 

Todo  el  mundo  comprenderd  que  una  denuncia  tan  grave  no 
puede  haberse  lanzado  en  una  conferencia  piiblica  por  el  Director 
general  de  Sanidad  sin  que  este  haya  informado  antes  oficialmente 
a  su  jefe,  el  Ministro  de  la  Gobernacion,  y  hay  que  suponer  que 
^ste,  en  parte  por  falta  de  criterio  fijo  e  indiferencia  y  en  parte 
por  amor  a  la  rutina  6  a  los  procedimientos  rutinarios,  se  excus6 
con  la  falta  de  presupuesto,  razon  con  la  cual  los  ministros  suelen 
justificar  todos  los  atrasos  y  las  deficiencias  de  la  defensa  social. 
S61o  asi  se  explica  que  haya  autorizado  al  Director  de  Sanidad 
para  dar  la  voz  de  alarma  urbi  et  orbi,  para  que  todo  el  pais,  in- 
cluso  el  Gobierno,  los  senadores  y  los  diputados,  se  enteren  de 
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que  estd  comprometida  la  salud  piiblica  por  falta  de  lejes  sanita- 
rias,  de  recursos,  de  servicios,  de  autoridades  y  de  empleados  sa- 
nitarios. 

No  podemos  menos  de  felicitar  al  Sr.  Pulido  por  sus  buenos 
propositos  y  su  valor  civico  de  haber  querido  levantar  el  estado 
de  marasmo  en  que  se  eneuentra  la  Direcci6n  de  Sanidad,  d  la 
altura  que  debe  ocupar  para  satisfacer  d  los  intereses  de  la  iiaci6n , 
sedienta  de  reformas  utiles;  pero  tenemos  que  hacer  constar,  con 
gran  sentimiento,  que  el  esfuerzo  honrado  realizado  por  el  como 
un  ultimo  ensayo  para  conmover  la  opini6n  publica,  no  encontro 
eco  mas  que  un  dia  en  la  Prensa.  El  dia  siguiente  y  los  sucesivos 
no  se  oyo  hablar  m^s  de  un  asunto  de  tanta  trascendencia  como 
es  la  salubridad  publica  de  un  pais,  ni  en  la  Prensa  local ,  ni  en  la 
de  las  provincias,  ni  en  los  circulos  poHticos  6  literarios.  Sin  em- 
bargo ,  la  denuncia  becha  por  el  Director  general  de  Sanidad ,  de- 
clarando  con  hechos  y  niimeros  en  apoyo  de  sus  palabras  que  Es- 
pana  carece  de  medios  de  defensa  social  en  el  caso  de  una  epide- 
mia  colerica,  es  de  verdadera  actualidad,  pues-el  peligro  de  una 
invasi6n  colerica  de  Europa  existe  para  el  verano  pr6ximo.  Hace 
seis  meses  que  el  c61era  reina  epidemicamente  en  Egipto,  y  la 
experiencia  ha  demostrado  que  tantas  veces  como  los  germenes 
colerigenos  ban  logrado  pasar  el  canal  de  Suez  en  alguno  de  los 
vapores  procedentes  de  Bombay,  burlando  la  vigilancia  de  la  Co- 
mision  internacional  en  el  mar  Rojo,  la  Europa  fue  siempre  inva- 
dida  en  el  verano  siguiente.  Por  lo  tanto,  es  mds  que  probable 
que  los  germenes  del  c61era  hayan  sido  ya  importados  d  estas 
horas,  y  si  no,  no  tardardn  en  serlo  en  el  transcurso  del  invierno 
en  alguno  de  los  puertos  del  Mediterrdneo.  En  este  caso,  hay  que 
temer  que  se  reproduzca  el  hecho  ocurrido  en  el  ano  1884,  cuando 
se  presentaron  casi  simultdneamente  casos  de  colera  en  Tol6n  y 
Marsella,  sin  que  la  Comisi6n  cientifica  nombrada  con  el  fin  de 
descubrir  la  fisura  por  la  cual  habian  penetrado  los  germenes, 
haya  logrado  llenar  su  cometido;  pero  no  hay  duda  ninguna  de 
que  aquellos  fueron  introducidos,  durante  el  invierno  anterior,  de 
Alejandria,  donde  reinaba  epidemicamente  el  colera. 

Ahora  bien:  como  los  puertos  de  Espafia  en  el  Mediterrdneo 
se  hallan  en  malas  condiciones  higienicas,  y  algunos  de  ellos  se 
encuentran  en  comunicacion  con  barcos  procedentes  de  Alejan- 
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dn'a,  no  sen'a  extrafio  que  el  c61era  hiciese  su  aparici(jn  en  uno 
de  ellos  en  los  primeros  meses  de  calor.  Pero,  aunque  fuera  algun 
otro  puerto  del  Mediterraneo  franc(^s  6  italiano,  el  primer  punto 
de  entrada  en  Europa,  Espafia  escaparia  dificilmente  de  una  nueva 
invasi6n. 

De  todos  modos,  hay  que  reconocer  que  el  Dr.  Pulido  ha  pres- 
tado  un  gran  servicio  al  pals  con  sus  declaraciones  tan  francas  y 
sinceras  coram  populo,  pues  su  sucesor,  al  encargarse  de  la  Di- 
recci6n,  y  puesto  al  corriente  de  la  grave  situaci6n  en  que  se  en- 
cuentra  el  pais ,  ha  contraido  una  obligacion  moral  de  tentar  un 
esfuerzo  para  hacer  comprender  k  su  jefe,  el  nuevo  Ministro  de  la 
Gobernacion ,  la  necesidad  imperiosa  de  hacer  votar  con  toda  pre- 
mura,  en  el  pr6ximo  periodo  legislativo,  una  nueva  ley  de  Sa- 
nidad. 

No  dudamos  que  el  Dr.  Cortezo,  el  nuevo  Director  general  de 
Sanidad ,  persona  muy  al  corriente  de  los  progresos  realizados  en 
los  paises  vecinos  en  materia  de  higiene  y  salubridad  publicas,  y 
animado  al  mismo  tiempo  del  mejor  deseo  de  hacer  participar  al 
pais  de  los  maravillosos  progresos  de  la  ciencia  en  favor  de  la 
conservaci6n  de  la  vida  humana,  pondra  en  juego  todas  sus  in- 
iiuencias,  como  hombre  de  ciencia  convencido,  cerca  de  los  Mi- 
nistros  de  Gobernaci6n  y  Hacienda,  para  reorganizar  todos  los 
servicios  sanitarios  sobre  la  base  de  una  buena  ley  de  proteccion 
de  la  salud  publica,  haciendo  depender  todos  los  servicios  sani- 
tarios de  Espafia  de  la  Direcci6n  general  de  Sanidad  y  de  una 
Junta  suprema  de  salud  publica,  y  escogiendo  como  modelo  para 
dicha  ley  la  recientemente  votada  en  Portugal,  con  quien  Espafia 
tiene  tanta  afinidad  de  raza ,  de  costumbres  y  de  idioma ;  y  una 
vez  formado  el  proyecto  de  ley,  hacerla  votar  cuanto  antes,  para 
poner  al  pais  en  estado  de  defensa  contra  una  invasi6n  colerica,  y 
para  poder  dar  al  mismo  tiempo  mayor  impulso  d  la  propaganda 
de  las  ideas  modernas  de  higiene  y  de  su  importancia  en  la  salud, 
tanto  del  individuo  como  de  la  colectividad.  El  dia  en  que  sea 
promulgada  esa  nueva  ley  de  Sanidad,  Espafia  habra  dado  un 
paso  muy  grande  y  muy  trascendental  en  la  via  del  progreso,  y 
el  Gobierno  que  la  haya  empujado  y  hecho  entrar  en  esta  nueva 
via,  habrd  merecido  bien  de  la  humanidad  y  de  la  patria. 

Salus  populi,  suprema  lex  est! 
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cAPiTULO  r   f ' 


INTRODUCCION  AL  ESTUDIO  DE  LA  ETIoK^fel'*^^ 
DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS  ' 


En  la  primera  parte  de  este  trabajo  nos  hemos  ocnpado  de  las  condi- 
ciones  antisanitarias  de  la  corte,  de  la  contaminaci6n  de  sn  suelo  por 
falta  de  un  buen  sistema  de  canalizacion,  de  la  infecci6n  del  aire  de  sus 
calles  y  de  sus  casas  por  el  hacinamiento  de  tina  d^cima  parte  de  sn  po- 
blaci6n  en  viviendas  insalubres.  Nos  hemos  ocupado  igualmente  de  la  in- 
fluencia  morblfica  y  mortifera  que  las  emanaciones  procedentes  de  las  de- 
yecciones  Immanas  acumtiladas  en  el  subsuelo  ejercen  sobre  la  genesis  y  el 
desarroUo  de  nn  gran  ni\mero  de  enfermedades  llamadas  zim6ticas. 

En  la  segunda  parte  nos  proponemos  estudiar  las  enfermedades  infec- 
ciosas  y  contagiosas  end^micas  en  Madrid,  en  relaci6n  con  'el  mefitismo 
nrbano. 

El  concepto  de  la  infeccion  es  tan  viejo  como  la  medicina  misma. 
Siempre  se  ha  creido  qne  el  aire  ambiente  de  person  as  qtie  viven  en  es- 
tado  de  hacinamiento  en  sitios  estrechos,  obscuros  y  sucios,  constituye  nn 
agente  infeccioso  para  las  que  los  habitan,  atribuy^ndolo  a  las  emanacio- 
nes procedentes  de  las  materias  vegetales  y  animales  en  descomposici6n, 
y  d  los  principios  t6xicos  exhalados  por  el  hombre  mismo.  El  concepto 
del  contagio  habfa  quedado  siempre  limitado  al  modo  de  la  transmisi6n 
de  la  enfermedad.  S61o  en  los  tiempos  modernos  estos  conceptos  han  va- 
riado,  habi^ndose  ampliado  su  sentido  genenco:  primer o,  se  les  ha  auadido 
eltermino  especifico,  indicando  que  la  enfermedad  contagiosa,  al  trans- 
mitirse  de  un  individuo  &  otro,  se  reproduce  con  caracteres  siempre  id^n- 
ticos;  y  segundo,  se  han  distinguido  varios  tipos  de  infecci6n: 

1."  Las  enfermedades  infecciosas  transmisibles  por  el  aire. 
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2.  °  Las  quo  lo  son  por  contacto  mediato  6  inmediato,  6  sea  por  los 
efectos  pertenecientes  al  enfermo. 

3.  "  Las  que  deben  sn  origen,  sea  d  la  inoculaci6n  de  la  materia  orgd- 
nica  descompnesta ,  6  sea  d  su  reabsorci6n  por  la  via  linfdtica  6  venosa, 
formdndose  asi  un  grupo  nuevo  de  autoinfeccidn.  A  este  ultimo  grupo  per- 
tenecen  los  dos  graudes  procesos  morbosos  llamados  la  injeccion  puru- 
lenta  y  la  putrida. 

No  cabe  duda  que  el  grupo  de  enfermedades  infecciosas  se  halla  inti- 
mamente  relacionado  con  la  evoluci6n  de  la  sociedad  humana;  su  origen 
J  su  desarrollo  es  inseparable  de  la  agrnpaci6n  y  de  la  aglomeraci6n 
de  seres  humanos  en  determinadas  localidades,  que  llamamos  el  mefi- 
tismo  urbano;  pues  sus  emanaciones,  sus  excreciones  y  sus  deyecciones 
son  las  que  engendran  venenos  y  sirven  de  pasto  a  infinitos  micro-orga- 
nismos,  los  cuales  en  ciertas  condiciones  revisten  un  caracter  parasitario, 
adquiriendo  propiedades  pat6genas  hostiles  d  la  existencia  humana, 
dandolugar  d  enfermedades  end^micas  unas  veces,  y  otras  a  epidemias 
locales. 

Si  se  recorre  la  historia  de  la  medicina,  se  encuentra  que  d  cada  paso 
y  repetidas  veces  en  el  transcurso  de  un  siglo,  ban  surgido  epidemias 
graves,  unas  veces  indigenas  y  otras  ex6ticas ,  que  azotaron  los  grandes 
centres  de  poblaciones  y  devastaron  paises  enteros.  Estas  enfermedades, 
Uamadas  tambien  populares  por  haber  invadido  las  grandes  masas  de  po- 
blaci6n,  fueron  consideradas,  aun  por  los  hombres  salientes  de  su  6poca, 
como  la  caja  de  Pandora,  que  la  Divinidad  se  sirvi6  enviar  peri6dicamente 
para  hacer  comprender  al  hombre  su  impotencia  para  impedirlas  6  com- 
batirlas. 

Aparte  de  algunas  enfermedades  ex6ticas  que  aparecen  peri6dicamente, 
existe  un  grupo  de  enfermedades  infecciosas,  tales  como  las  fiebres  erup- 
tivas,  la  tifoidea  y  la  difteria,  que  ban  fijado  su  domicilio  en  todos  los 
grandes  centros  de  poblacion,  donde  ban  adquirido  el  derecho  de  ende- 
micidad  gracias  d  la  connivencia  de  las  circunstancias  locales  que  favo- 
recen  su  desarrollo.  El  concepto  pat6geno  err6neo  que  se  ha  tenido  de 
estas  enfermedades  hasta  pasada  la  primera  mitad  del  siglo  xix,  fu6  causa 
de  que  la  mayor  parte  de  las  capitales  de  Europa  fueron  frecuentemente 
teatro  de  epidemias  graves,  sin  que  jamds  se  haya  intentado  investigar 
sus  causas,  ni  adoptar  las  medidas  convenientes  para  combatirlas.  La 
medicina,  como  ciencia  filos6fica,  ha  sufrido  durante  muchos  siglos  la 
suerte  de  las  doctrinas  y  teon'as  mas  6  menos  ingeniosas  que  le  fueron  im- 
puestas  por  las  inteligencias  medicas  sobresalientes  de  su  ^poca,  las  cua- 
les dominaron  tirdnicamente  durante  muchos  anos,  debido,  en  parte,  al 
prestigio  de  sus  autores,  y  en  parte  d  la  fuerza  de  la  tradici6n;  ha  costado 
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medio  siglo  xix  cle  luchas  gigantescas  por  parte  de  eminentes  fisi61ogos, 
tales  como  Bichat,  Magendie,  Claude  Bernard,  en  Francia;  Miiller  y 
Virchow,  en  Alemania,  para  poder  sacudir  el  yngo  de  la  escuela  vitalista. 
S61o  despnds  de  muchos  anos  de  lucha  j  de  investigaciones  biol6gicas  ex- 
perimentales  se  lia  llegado  d  comprender  que  no  se  debe  considerar  la 
vida  como  una  fnerza  directora  iodependiente  de  los  agentes  c6smicos,  ni 
como  un  principio  vital  sobrepuesto  al  conjunto  de  los  6rganos,  sino  como 
una  resultante  de  las  fuerzas  parciales  del  organismo,  inherentes  &  los  di- 
versos  grupos  celulares,  de  modo  que  el  organismo  representa  la  unidad 
viviente  constituida  por  la  federacidn  de  millones  de  celnlas,  cada  grupo 
de  las  cuales  disfruta  de  una  autonomi'a  fancional  y  se  nutre  por  medio 
de  un  centro  encargado  de  llevar  el  jugo  nutritivo  &  todas  las  ovinias  del 
organismo.  Todos  los  grupos  celulares  se  prestan  un  auxilio  mutuo  en  la 
resistencia  comun  contra  los  elementos  hostiles  que  les  rodean.  Mientras 
que  esta  armoni'a  existe  entre  los  diferentes  grupos  celulares,  el  organis- 
mo tiene  la  conciencia  de  un  bienestar  general,  lo  que  constituye  la  sa- 
lud ;  pero  desde  el  momento  en  que  se  produce  una  perturbacion  en  la 
constituci6n  de  los  elementos  de  cualquier  grupo  celular,  6  una  altera- 
cion  en  sus  fanciones,  el  organismo  estA  enfermo;  de  modo  que  la  e77/er- 
medad  es  la  expresion,  sea  de  la  alteracion  de  la  nutricion ,  6  sea  de  una 
modificacion  de  lasfunciones  de  un  grupo  celular.  Virchow  fa^  el  primero 
que  demostr6  que  la  enfermedad  no  ea  otra  cosa  que  una  de  las  distintas 
maneras  de  desviarse  la  celula  de  su  estado  normal. 

Ea  cuanto  a  las  enfermedades  infecciosas,  ya  desde  la  segunda  mitad 
del  siglo  XIX  la  doctrina  del  contagio  vivo  lia  encontrado  muchos  adep- 
tos  entre  los  medicos  distinguidos  de  Inglaterra,  Alemania  y  Francia; 
pero  se  ha  tropezado  siempre  con  la  dificultad  de  explicar  el  origen  de  los 
germenes,  de  demostrar  su  existencia  y  el  mecanismo  de  engendrar  la  en- 
fermedad. Para  salir  del  paso  se  admiti6  el  nacimiento  y  desarroUo  es- 
pontdneos  de  los  germenes  pat6genos  dentro  del  organismo  humano,  baio 
ciertas  condiciones  individuals  6  estacionales,  atribuy^ndoles  propieda- 
des  similares  alos  fermentos,  los  cuales,  segiin  la  teon'a  entonces  domi- 
nante,  de  Liebig,  eran  considerados  como  una  sustancia  albuminoidea  al- 
terada,  que  se  hallaba  dotada  de  una  fuerza  especial  llamada  catalitica, 
por  medio  de  la  cual  se  hacia  apta  para  producir  un  movimiento  molecu- 
lar en  las  materias  fermentescibles,  transformdndolas  en  nuevos  produc- 
tos.  Fq6  necesario  el  genio  inmortal  de  Pasteur  para  destruir  de  un  golpe 
las  dos  doctrinas,  la  de  la  generacion  espontdnea  j  la  de  la  enfermedad 
espontdnea.  Pastenr  demostr6  primeramente  que  la  fermentaci6n  es  un 
acto  puramente  vital,  debido  d  un  microorganismo  que  vive  y  se  repro- 
duce d  expensas  de  la  materia  azoada,  con  el  auxilio  del  aire.  Llevando 
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sus  investigaciones  experimentales  algo  msis  lejos,  encontr6  que  las  en- 
fermedades  infecciosas  se  haUau  constituldas  por  un  proceso  de  fermen- 
taci6u  engendrada  por  uno  de  los  microbios  nocivos  suspendido  en  el  aire, 
(lue  86  introduce  furtivamente  en  el  organismo;  pues,  segiin  la  doctrina 
de  Pasteur,  llamada  panspermia,  hay  una  multitud  infinita  de  g^rmenes 
invisibles  que  se  hallan  diseminados  en  el  aire,  en  el  agua,  en  el  suelo  y 
en  la  superficie  de  todos  los  objetos,  los  cuales,  segun  los  lugares  y  las 
estaciones,  y  la  cantidad  mtis  6  menos  grande  de  materia  orgdnica,  tienen 
la  facultad  de  desarrollarse  y  de  multiplicarse. 

Hay  microorganismos  del  g^nero  bacteria,  que  se  hallan  esparcidos 
por  todas  partes,  y  que  son  los  agentes  de  la  putrefaccion  de  la  materia 
orgdnica,  llamandosesa^ro/fiJos.  La  mayoria  de  estos  microbios  es  inofen- 
siva  para  el  hombre,  Hay  otros  que,  aunque  saprofitos,  pueden  vol  verse 
agentes  patogenos  cuando  encuentran  wu  medio  de  cultivo  particular- 
niente  favorable  d  su  desarrollo.  Estos  mismos  microbios  pueden  quedar 
inofensivos  tratandose  de  un  organismo  completamente  sano;  pero  pue- 
den permanecer  largo  tiempo  en  61  bajo  una  forma  latente,  esperando 
circunstancias  propicias  para  hacerse  ofensivos  a  su  existencia.  Hay  toda- 
via  otros  de  la  familia  de  las  bacterias,  que  deben  considerarse  desde  su 
origen  como  parasitos  para  el  hombre,  revistiendo  propiedades  pat6genas 
al  nacer.  La  mayor  parte  de  6stos  ejerce  una  acci6n  especlfica  sobre  el  or- 
ganismo humano;  es.decir,  que  engendran  siempre  la  misma  enfermedad: 
tales  son  los  de  las  calenturas  eruptivas,  de  la  tifoidea,  de  la  difteria,  de 
la  tuberculosis,  del  colera,  etc. 

En  virtud  de  este  maravilloso  descubrimiento,  la  doctrina  del  contagio 
vivo  fu6  establecida  sobre  una  bases61ida  y  positiva;  habia  perdido,  como 
dice  Bouley,  completamente  su  parte  misteriosa  (1).  Es,  mas  bien,  un  fe- 
n6meno  de  ptilulaci6n  de  un  elemento  viviente  que  vive  en  el  organismo 
vivo  y  d  sus  expensas,  de  la  misma  manera  que  el  elemento  delafermen- 
taci6n  vive  en  la  materia  orgdnica  muerta,  y  d  sus  expensas  tambi^n.  El 
contagio,  segun  el  concepto  de  Pasteur,  es  fanci6n  de  un  elemento  vivo, 
y  es  correlativo  de  la  manifestaci6n  de  la  vida  de  nn  germen  que  proli- 
fera  hasta  el  infinito  en  el  organismo  donde  fu(^  sembrado,  y  da  lugar, 
por  el  numero  infinito  de  germenes  que  ha  engendrado,  al  cuadro  de 
sintomas  y  d  las  lesiones  que  caracterizan  cada  enfermedad  contagiosa. 

Con  el  descubrimiento  de  Pasteur,  no  s61o  el  concepto  del  contagio 
vivo,  sino  el  de  la  infecci6n,  tambi^n  ha  cambiado  de  sentido;  ya  no  son 
las  emanaciones  de  nn  principio  en  estado  gaseoso  lo  que  envenena  al 
cuerpo  hnmano,  sino  organismos  sumamente  peqneuos,  designados  bajo 


(1)  La  nature  vivante  de  la  contagion,  pdg.  9,  por  A.  Bouley, 
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el  nombre  de  micrococos,  bacterias,  esqnizofitos,  esquizomicetos,  que  pe- 
netran  en  los  tejiclos  de  nnestros  6rgaiios,  donde  se  reproducen  j  se  mul- 
tiplican  al  infinite  &  expensas  de  las  ovinias  y  de  los  liqnidos  del  orga- 
nismo,  de  modo  que  la  enfermedad  infecciosa  representa  el  conflicto 
entre  el  sujeto  invadido  y  un  microorganismodistinto,  segun  la  enfermedad, 
que  se  viultiplica  d  sus  expensas,  apropidndose  su  aire,  su  agua  y  el  oxi- 
geno  de  su  sangre  y  de  sus  tejidos,  y  que  le  envenena  con  los  productos  de 
su  actividad  vital  durante  su  desarrollo,  llamados  toxinas. 

Aunqne  hay  todavia  un  gran  rnimero  de  enfermedades  infecciosas  cuyo 
agente  pat6geno  especlfico  no  se  ha  descubierto,  todo  el  mundo  estd  de 
acuerdo  en  que  existe  y  que  llegara  un  tiempo  en  que  sera  conocido.  Hay 
bacilos,  tales  como  el  del  carbunco,  que  se  apoderan  del  oxigeno  libre  del 
aire  6  del  medio  ambiente ;  y  hay  otros,  como  el  del  c61era,  de  la  tifoidea, 
y  el  coli  bacilo,  que  pueden  vivir  sin  aire,  y  que  sustraen  el  oxigeno  ne- 
cesario  d  su  vida  al  medio  nutritivo  en  quese  hallan.  Enefecto:  Pasteur, 
en  sus  memorables  investigaciones  sobre  las  levadnras,  los  ha  dividido 
en  aerobics  j  anaerobios.  Segun  Htieppe,  la  funci6n  de  las  bacterias  de- 
pende  mas  bien  de  la  naturaleza  del  medio  de  cultivo,  que  de  la  especifi- 
cidad  que  le  fuera  asignada  per  la  naturaleza ;  de  modo  que  los  microbios 
que  se  hallan  en  el  organismo  human  o  en  un  estado  parasitario  pueden  adap- 
tarse  d  la  vida  saprofitica,  es  decir,  volverse  agentes  de  la  putrefaccion, 
en  el  caso  de  que  sean  transportados  fuera  del  organismo,  en  un  terreno 
saturado  de  materia  organica  muerta. 

Por  otro  lado,  hay  microbios  que  viven  durante  largo  tiempo  en  el 
suelo  en  condiciones  saprofiticas,  tales  como  los  del  t^tano  y  del  carbun- 
co, y  que,  en  un  memento  dado,  adoptan  la  vida  parasitaria,  eligiendo 
al  hombre  como  habitat,  y  que  le  envenenan  con  sus  toxinas,  6  sea  con  los 
productos  de  su  actividad  orgdnica. 

* 
*  * 

Nadie  duda  hoy  dia  de  que  la  naturaleza  del  terreno  6  del  medio  am-  ' 
biente,  su  constitucion  quimica  y  biologica  y  su  manera  de  reaccionar  con- 
tra el  bacilo  patogeno,  desempenan  un  papel  muy  importante  en  el  des- 
arrollo de  las  enfermedades  infecciosas.  Esto  es  un  hecho  de  experiencia 
adquirida,  que  se  aplica  lo  mismo  tratdndose  de  un  individuo  que  de 
una  colectividad;  pues  hay  causas  sociales  cuya  accion  deprimente  no  se 
limita  s61o  d  algunos  individuos  aislados,  sino  que  puede  afectar  simultd- 
neamente  d  masas  populares  enteras,  deprimiendo  sus  energ-ias  y  dismi- 
nuyendo  su  resistencia  vital:  tales  son  las  guerras,  el  hambre,  las  malas 
condiciones  higi^nicas  de  una  localidad  6  de  una  colectividad.  De  este 
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modo  se  explica  la  raz6n  de  que  hay  medios  rnds  6  menos  propicios  qne 
otros  tl  la  fecnndaci6n  y  d  la  mnltiplicaci6n  de  los  g(5rmenes  patogenos 
dando  lugar  d  epidemias  6  d  la  endemicidad  de  ciertas  enfermedades. 

Entre  los  medios  que  favorecen  las  condiciones  vitalesde  los  microbios 
pat6genos,  hay  dos  que  ejercen  una  infiuencia  preponderante,  que  son:  el 
medio  atmosfcrico  y  el  medio  telurico. 

En  cuanto  al  medio  atmosferico,  todo  el  mundo  estd  de  acuerdo  en  que 
el  aire,  sobre  todo  el  de  los  grandes  centros  de  poblacion,  contiene  un 
gran  numero  de  microorganismos  saprofitos  y  pat6genos.  Pero  como  la 
constituci6n  fisica  del  aire  estd  sujeta  a  numerosas  variaciones,  unas  hos- 
tiles  y  otras  favorables  d  las  condiciones  vitales  de  los  microbios,  el 
estado  meteorol6gico  influird  forzosamente  en  la  presencia  y  la  vitalidad 
de  los  g^rmenes  pat6genos  del  aire.  En  primer  lugar  figuran  la  tem- 
peratura  y  la  humedad,  que  constituyen  los  factores  determinantes  de 
la  fermentaci6n  y  favorecen,  ipso  facto,  la  fecundaci6n  de  los  g^rme- 
nes.  Tocante  d  la  primera,  la  temperatura  de  la  sangre,  es  la  que  se  adapta 
mejor  d  las  condiciones  vitales  de  los  microorganismos  pat6genos;  sin 
embargo,  las  temperaturas  excesivas,  sea  el  frio  6  el  calor  secos,  no  los 
matan,  pues  el  frio,  aun  de  20°  bajo  cero,  no  les  hace  perecer;  los  esporos 
resisten  lo  mismo,  segiin  Pictet  d — 120°  bajo  cero,  aunque  la  mayor  parte 
de  las  bacterias  caen  ya,  d  2°  sobre  cero  en  nn  estado  de  rigidez,  y  no  son 
susceptibles  de  multiplicarse  mds  que  pasado  de  5°. 

Otro  tanto  ocurre  con  las  temperaturas  elevadas;  aunque  la  sequedad 
reduce  considerablemente  la  actividad  vital  de  los  microbios  pat6genos, 
la  mayor  parte  de  ellos  no  mueren  en  el  aire  seco,  ni  aun  a  80°  sobre 
cero.  En  cambio,  la  mayor  parte  de  las  bacterias  perecen  en  el  estado 
hiimedo  entre  80  y  100°,  lo  que  se  comprende  fdcilmente;  pues  aun  los 
seres  superiores,  hasta  el  hombre,  resisten  en  los  tr6picos  una  temperatura 
seca  de  45  d  50°;  en  cambio,  no  resistirdu  largo  tiempo  un  bano  d  tal 
temperatura.  En  cuanto  d  los  microorganismos,  rara  vez  resisten  una 
temperatura  hiimeda  de  100°;  pero  bajo  la  infiuencia  del  vaj)or  d  120°  y 
la  presion  de  una  atm6sfera  y  media,  ninguna  especie  de  bacterias  puede 
resistir  mds  de  media  hora.  Sobre  este  principio  se  halla basado  el  sistema 
de  desinfecci6n  de  los  efectos  contaminados,  adoptado  hoy  dia  por  los  hi- 
gienistas  de  todos  los  pai'ses. 

De  las  investigaciones  experimentales  heclias  por  los  bacteri61ogos, 
resulta  que  la  temperatura  ejerce  una  infiuencia  distinta  sobre  la  vida  de 
los  microbios  pat6genos,  segiin  su  intensidad  y  segiin  el  grado  de  hume- 
dad. La  vida  colectiva  de  todos  los  microorganismos  empieza  a  los  5°  so- 
bre cero,  y  la  facultad  de  reproducci6n  aumenta  con  el  niimero  de  grados 
hasta  los  25°,  y,  pasando  de  esta  cifra,  no  varfa  hasta  los  40°.  Desde  este 
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grado  en  adelante,  la  actividad  vital  se  reduce  cada  vez  mas,  y  no  se  ex- 
tiugne  completamente  hasta  los  80"  en  estado  Mmedo  j  &  los  100"  en  esta- 
do  seco.  En  cnanto  a  la  relaci6n  de  la  atni6sfera  con  el  numero  de  micro- 
bios,  se  halla  en  raz6n  directa  con  la  temperatura  y  la  seqnedad  del  aire. 
Asi  sncede  que  las  grandes  crecidas  de  los  microbios  en  el  aire  tienen  lu- 
gar  generalmente  en  el  verano.  Segun  el  Sr.  Miqnel,  la  mdxima  de  canti- 
dad  de  los  g^rmenes  aereos  corresponde  casi  siempre  d  los  estados  liigro- 
metricos  endebles,  mientras  qne  la  minima  coincide  con  los  grados  de 
hmnedad  elevados  del  aire;  es  decir,  que  en  el  momento  de  las  fnertes 
llnvias,  el  aire  es  siempre  pobre  en  bacterias. 

El  movimiento  de  aire  moderado,  asi  como  la  ventilaci6n  poco  fuerte, 
ejercen  una  influencia  escasa  en  la  pureza  del  aire,  ann  cuando  scan  de 
alguna  dtiraci6n;  pero  pasando  de  2  Vg  metros  por  segundo,  son  contraries 
a  las  condiciones  vitales  de  los  microorganismos.  De  los  estudios  hechos 
por  el  Sr.  Miqnel  en  el  Observatorio  de  Montsouris,  resulta  que  el  ma- 
ximum del  niimero  de  bacterias  en  el  aire  coincide  con  las  6pocas  en  que 
la  velocidad  de  los  vientos  es  muy  endeble,  no  pasando  de  5  a  10  ki- 
16metros  por  hora. 

En  cambio,  las  minimas  corresponden  &  los  periodos  semanales  en  que 
los  vientos  alcanzan  mds  de  30  kil6metros  por  hora. 

En  cuanto  al  medio  telurico,  se  comprende  bien  que,  conforme  k  los 
datos  que  henios  dejado  apuntados  en  el  capitulo  del  Clima  telurico,  el 
suelo  debe  ser  considerado  como  el  receptaculo  y  el  criadero  de  todos  los 
microbios  saprofitos  y  pat6genos;  pues  una  parte  la  recibe  con  la  lluvia 
que  ocasiona  la  precipitaci6n  de  los  microbios  suspendidos  en  la  atm6s- 
fera,  y  otra  con  los  residuos  orgdnicos  de  todas  clases,  procedentes,  tanto 
de  las  deyeociones  humanas  y  animales,  como  de  los  residuos  industrials 
y  de  las  materias  vegetal  es  en  descomposici6n. 

En  efecto,  las  investigaciones  hechas  por  distintos  bacteri61ogos,  ban 
demostrado: /irmero,  que  aun  en  un  suelo  virgen,  un  centlmetro  cubico 
contiene  100.000  bacterias  y  algunas  veces  mds,  y  segundo,  que  la  ma- 
yor parte  de  los  microbios  se  encuentra  en  la  superficie  y  en  las  ca'pas  su- 
periores  del  suelo.  El  numero  de  bacterias  disminuye  A,  medida  que  se 
avanza  hacia  las  capas  inferiores ;  pues  es  sabidoque  los  microorganismos 
viven  con  holgura  en  un  suelo  rico  en  materias  organicas,  y  pasando  de 
dos  metros  de  profundidad  las  bacterias  son  relativamente  raras  6  faltan 
completamente  en  un  suelo  no  removido.  En  cambio,  son  muy  abundan- 
tes  en  un  suelo  saturado  de  materi&K  orgdnica.  Beumer,  habiendo  exami- 
nado  muestras  de  tierra  extralda  de  los  alrededores  del  Hospicio  de 
Greifswald  (Berlin),  en  distintos  puntos  y  d  diferentes  profundidades, 
encontr6  microorganismos  por  millones,  aun  d  cinco  y  seis  metros  de  pro- 
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fundidad,  excepto  en  una  dnna  de  arena  completamente  drida,  donde  no 
encontr6  mds  que  esparcidos  gdrmenes  &  mils  de  un  metro  de  profundidad. 
Las  cifras  disminuian  A  medida  que  la  profundidad  aumentaba.  En  camhio, 
Mr.  Duclaux,  en  Paris,  cercade  unaalcantarillaquerecibedesde  hace  un 
siglo  las  deyecciones  de  un  cuartel,  encontr6  04.000  g^rmenes,  por  gramo 
de  tierra,  cerca  de  ia  pared,  a  un  metro  de  profundidad,  y  s61o  1.000  g6r- 
menes  &  dos  metres  de  distancia,  lo  que  prueba  que  el  suelo,  a  medida 
que  avanza  en  profundidad,  sirve  mds  bien  de  filtro,  tanto  d  la  materia 
orgdnica  como  a  los  microbios  mismos. 

Por  otra  parte,  hace  ya  mucho  tiempo  que  la  quimica  agron6mica  ha 
demostrado  que  el  suelo  tiene  la  propiedad  de  separar  ciertas  sustancias 
de  las  soluciones  minerales  extendidas  en  la  saperficie,  y  de  fij arias  sin  des- 
componerlas.  Asi,  el  suelo  tiene  m&s  atracci6n  para  el  amoniaco,  la  potasa, 
la  magnesia ,  el  acido  fosfdrico  y  silicico,  que  para  la  sosa,  el  cloro,  la  cal 
y  el  acido  nitrico  y  nitroso.  Esta  actividad  propia  de  un  suelo  poroso  no 
es  precisamente  una  fuerza  quimica,  sino  mas  bien  una  propiedad  fisica 
llamada  atraccion,  hecho  sobre  el  cual  se  hallan  basados  los  diferentes  sis- 
temas  de  filtros.  Por  consiguiente,  la  acci6n  de  los  filtros,  estando  en 
relaci6n  con  la  porosidad  de  la  materia  con  que  se  hallan  construidos,  ia 
propiedad  de  fijar  la  materia  organica  estara  igualmente  en  relaci6n  con 
la  porosidad  mas  6  menos  grande  del  terreno.  De  esto  resulta  que  las  ma- 
terias  orgdnicas  procedentes  de  los  retretes  y  de  las  alcantarillas,  que  se 
infiltran  en  el  suelo,  son  retenidas  en  gran  parte  en  las  capas  superficia- 
les,  y  segdn  la  porosidad  mds  6  menos  grande  de  aqu61,  penetran  mas  6 
menos  profundamente ;  pero  a  medida  que  las  capas  superiores  se  hallan 
saturadas,  su  atracci6n  disminuye  y  las  materias  organicas  acaban  por 
atravesar  las  capas  inferiores,  y  en  el  case  de  que  encuentren  estratos 
impermeables  cambiaran  de  direcci6n  en  el  sentido  horizontal.  La  fuerza 
de  expansi6n  dependerd  unicamente  de  la  cantidad  de  la  solnci6n  satu- 
rada  de  materias  organicas  en  descomposici6n ,  de  la  cantidad  de  lluvia 
que  ha  penetrado  en  el  suelo,  de  la  inclinaci6n  del  suelo,  que  facilita  la 
corriente  del  liquido,  pero  sobre  todo  de  la  naturaleza  del  terreno.  Asi, 
por  ejemplo,  un  suelo  arcilloso  retendrd  y  fijara  mejor  las  sustancias  or- 
gdnicas  y  las  bacterias,  que  un  suelo  arenoso  y  siliceo. 

Ahora,  queda  por  saber  qu6  resulta  de  las  sustancias  organicas  rete- 
nidas en  el  suelo.  Es  cosa  sabida  que  toda  sustancia  orgdnica  muerta  y 
no  destruida  artificialmente,  concluye  por  parar  en  la  tierra,  donde  pasa 
por  una  descomposici6n  lenta ;  pero  hay  terrenos  que  tienen  la  propiedad 
de  conservarla  largo  tiempo  sin  descomponerla,  aunque  en  el  fondo,  esto 
no  es  mas  que  una  cuesti6n  de  tiempo ;  tarde  6  temprano,  todas  las  mate- 
rias orgdnicas  depositadas  en  el  suelo  concluyen  por  snfrir  una  descompo- 
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sicion  quimica,  pero  no  todas  sufren  el  mismo  proceso  quimico;  pnes  sou 
dos  distintas  las  operacionea  orgdnicas  d  las  cuales  quedan  somefcidas: 
una  es  la  de  oxidacion,  j  la  otra  la  de  putre/accidn. 

En  cnanto  al  proceso  de  oxidacion,  se  ha  creido,  durante  largo  tiempo, 
que  se  trataba  de  una  simple  combinaci6n  qui'mica,  por  medio  de  la  cual 
el  nitr6geno  setransforma  en  acido  nitrico  y  nitroso,  el  hidr6geno  en  agua, 
J  el  carbono  en  dcido  carb6nico;  pero  desde  que  Pasteur  descubri6  que 
la  fermentaci6n  es  un  proceso  biol6gico  debido  d  la  presencia  de  micro- 
organismos,  se  verific6  un  cambio  radical  en  las  ideas  relativas  fl  la  des- 
composici6n  de  las  sustancias  orgdnicas  en  el  suelo. 

Estudios  experimentales  posteriores  hechos  por  Fodor,  de  Budapest, 
constituyeron  una  demostracion  decisiva  en  favor  de  las  ideas  de  Pasteur. 
En  una  serie  de  experimentos  hizo  pasar  una  corriente  de  cloro  a  traves 
de  un  suelo  contaminado  por  las  materias  organicas,  y  result6  que  la 
producci6n  de  acido  carb6nico,  antes  muy  abundante,  habia  cesado  com- 
pletamente,  ^  ipso  facto,  la  descomposicion.  En  otra  serie  de  experimen- 
tos, someti6  diversos  terrenos  humiferos  a  temperaturas  progresivamente 
elevadas,  con  el  fin  de  destruir  los  organismos  inferiores  del  suelo.  En  se- 
guida  determin6  la  cantidad  de  acido  carb6nico  que  se  habia  desprendido 
en  el  aire  encima  del  suelo  calentado ,  y  encontr6  que  este  gas  habia  au- 
mentado  gradualmente  con  la  temperatnra  del  suelo,  hasta  llegar  a  65°. 
A  partir  de  este  grado  qued6  estacionado  hasta  95°,  y  pasado  6ste  el  acido 
carbonico  lleg6  a  disminuir  gradualmente  a  medida  que  la  temperatura 
aumentaba  hasta  llegar  a  115°. 

Estos  experimentos  son  una  prueba  elocuente  de  que  tanto  ladescompo- 
sici6n  de  la  materia  organica,  como  la  produccion  del  acido  carb6nico  son 
debidas  d  xau  proceso  vital. 

Analogos  experimentos  fueron  hechos  por  Schlosing  y  Miintz  con  el 
fin  de  probar  que  la  transformaci6n  del  nitr6geno  en  acido  nitrico  y  ni- 
troso es  debida  a  la  cooperaci6n  de  los  microorganismos  en  el  suelo,  Ahora 
bien:  los  microorganismos  oxidantes  6  nitrificadores  de  las  sustancias  or- 
ganicas muertas,  que  forman  parte  constituyente  del  suelo,  son  saprqfitos, 
mientras  que  los  microorganismos  que  prosperan  a  expensas  del  organis- 
mo  animal  viviente,  apoderandose  de  su  oxigeno,  sea  para  formar  sus 
toxinas,  sea  para  constituir  un  nuevo  grupo  at6nico,  constituyen  verda- 
deros  pardsitos  y  son  llamados  microhios  patogenos. 

No  cabe  duda  que  el  suelo  constituye  un  buen  medio  de  conservaci6n 
para  todos  los  organismos  pat6genos,  con  la  diferencia  de  que  aquellos  que 
necesitan  el  auxilio  de  una  temperatura  minima  de  16°  para  su  desarrollo, 
ademas  de  la  humedad  y  de  cierta  cantidad  de  materia  organica,  tienen 
.que  luchar  con  desventaja  con  las  especies  saproliticas,  que  se  apoderan 
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con  avidez  y  energla  grande  de  las  siistancias  nutritivas  delsuelo  (Miqtiel). 
Entre  los  bacilos  pat6genos  que  piieden  vivir  y  prosperar  en  el  suelo,  figu- 
ran  los  del  carbunco,  del  tetano,  de  la  fiebi^e  tifoidea  y  del  colera.  Son,  so- 
bre  todo,  los  esporos  de  los  bacilos  pat6genos,  los  qae,  con  el  auxilio  de  la 
lluvia,  del  calor  y  de  una  cierta  cantidad  desustancia  organica,  encuen- 
tran  en  la  superficie  del  suelo  nn  terreno  de  cultivo  favorable  para  ger- 
minar  y  producir  nuevos  bacilos  (Fliigge),  mientras  que  u  cierta  profnn- 
didad  del  suelo,  las  condiciones  nutritivas  escasas  y  la  temperatura 
demasiado  baja,  se  oponen  muclias  veces  u  la  germinaci6n  de  los  esporos. 

En  las  capas  inferiores  del  suelo  se  encuentran  generalmente  las  bac- 
terias  sin  esporos,  fijadas  en  las  paredes  de  los  poros  por  los  liquidos  que 
se  extienden  en  ellos  en  capas  sumanaente  tenues,  de  modo  que  tienen 
bastante  humedad  para  no  sufrir  la  desecaci6n,  pero  no  suficiente  para 
sn  mnltiplicaci6n.  En  cuanto  a  los  microorganismos  encontrados  en  el 
suelo,  son  los  siguientes : 

El  vibrion  septico  de  Pasteur,  6  bacilo  del  edema  maligno  de  Kocli, 
que  suele  ser  muy  abundante  en  la  capa  superficial  de  la  tierra  de  jardln 
y  aun  en  el  polvo  de  heno. 

El  bacilo  del  tetano  {bacillus  tetani),  descubierto  en  el  Instituto  de 
higiene  de  Gotinga  por  Nicolaier,  anaerobio ,  ha  sido  hallado  por  Socin 
en  Basilea.  Se  encuentra  en  la  tierra  de  jardm,  en  el  fango  de  las  calles 
y  de  los  patios ,  en  los  campos  cultivados  6  irrigados  con  agua  de  alcan- 
tarilla,  pero  jamds  en  el  suelo  de  los  bosques. 

Estos  dos  microorganismos  existen  en  el  suelo,  sobre  todo  en  estado  de 
esporos,  adonde  son  llevados  probablemente  con  los  residuos  dom^sticos 
del  esti^rcol. 

El  bacilo  del  ca?^bunco  6  bacillus  anthracis  ha  sido  descubierto  en  el 
suelo  por  Pasteur,  qnien  ha  demostrado  al  mismo  tiempo  que  esta  enfer- 
medad  se  comunica  a  los  conejos  por  inoculaci6n  del  agua  de  lavado  de 
la  tierra  de  fosas  donde  animales  atacados  de  carbunco  hablan  sido  ente- 
rrados  tres  y  aun  doce  auos  antes. 

El  bacilo  de  la  tifoidea,  descubierto  por  Eberth,  fu6  encontrado  en  el 
suelo  por  primera  vez  por  Tryde.  Chantemesse  y  Vidal  afirman  que  no 
solo  sus  esporos  resisten  a  la  desecaci6n,  sino  tambi^n  que  la  tierra  en 
cuyo  fondo  se  habla  colocado  una  botella  llena  de  agua,  sirviendo  de 
cultivo  para  los  bacilos  tificos,  contenia  todavia  de  estos  bacilos  despu^s 
de  dos  meses,  cuando  ya  habian  desaparecido  completamente  del  agua. 
En  cambio,  Grancher  y  Deschamps,  haciendo  experimentos  en  un  suelo 
artificial,  colocado  en  cilindros  metdlicos  de  2'^,40  de  alto  con  17  centi- 
metros  de  didmetro,  han  encontrado  que,  despu^s  de  haberlo  regado  con 
diluciones  de  cultivos  tificos,  el  bacilo  de  Eberth  no  habia  filtrado  4 
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trav^s  del  suelo,  liabi^ndose  parado  a  los  40  a  50  centimetros  de  pro- 
fundidad. 

En  el  Congreso  de  Higiene  de  1889,  celebrado  en  Paris  durante  la  Ex- 
posici6n  universal,  Wiirtz  y  Mosny  ban  dado  A  conocer  el  resnltado  de  sns 
experimentos  con  cnltivos  del  bacilo  tifico  extendidos  sobre  la  superficie 
del  sTielo,  segun  los  cuales  6ste  no  penetraba  mas  de  50  a  60  centimetros 
de  profundidad,  donde  se  puede  mantener  vivo  largo  tiempo;  pero  muere 
cuando  llega  a  descender  hasta  la  capa  de  agna  subterrdnea ;  es  decir, 
que  si  el  bacilo  de  Eberth  pnede  vivir  en  agua  esterilizada  durante 
ochenta  y  un  dias  (Strauss  y  Dubarry) ,  muere  en  el  agua  contaminada 
por  los  microbios  sapr6fitos,  donde  sucumbe  en  la  lucha  con  6stos  al  cabo 
de  cuarenta  y  ocho  boras. 

El  coma  bacilo,  el  agente  pat6geno  del  c61era ,  puede  igualmente  vivir 
y  conservarse  largo  tiempo  en  un  suelo  bimiedo.  No  obstante,  segun  los 
Sres.  Koch  y  Gaffki,  puede  s61o  permanecer,conservando  sus  actividades 
vitales,  en  un  suelo  puro  esterilizado ;  en  6ste  produciria  acido  carbonico, 
mientras  que  en  un  suelo  no  esterilizado  sucumbiria  ya  a  un  metro  de 
profundidad.  Por  el  contrario,  el  Sr.  Hueppe,  quien  se  ocup6  mucbo  de 
esta  cuesti6n,  afiirma  que  el  bacilo  colerigeno,  anaerobio  y  muy  virulento 
en  el  intestino  del  hombre,  puede  adaptarse,  despu6sde  un  cierto  tiemjjo 
de  lucha,  a  la  existeucia  aer6bica  fuera  del  intestino,  y  vivir  como  sapro- 
fito  en  el  suelo  bastante  tiempo  y  aun  durante  muchos  anos. 

Todavia  hay  otras  dos  enfermedades  cuyos  agentes  pat6genos  viven 
faera  del  organismo  humano  y  llevan  una  existeucia  muy  particular  en 
el  suelo:  son  el  agente  de  la  malaria  y  el  de  la  fiebre  amarilla. 

Estas  dos  enfermedades  se  encuentran  en  estado  end^mico  en  ciertas 
localidades,  y  reinan  epid^micamente  en  ciertas  ^pocas  del  ano;  en  cam- 
bio,  la  ultima  no  se  propaga  en  los  lugares  de  cierta  altitud  y  en  los  si- 
tios  secos,  y  la  primera  no  se  encuentra  en  terrenos  muy  porosos. 

* 
*  * 

Ahora  bien:  importa  saber  cudles  son  los  medios  que  facilitan  d  los 
microorganismos  del  suelo  el  ponerse  en  contacto  con  el  organismo 
humano. 

Todo  el  mundo  estd  de  acnerdo  en  que  los  microorganismos  suspendi- 
dos  en  el  aire  y  llevados  por  los  vientos  pueden  penetrar  en  la  profundi- 
dad del  suelo,  ya  sea  por  el  agua  de  lluvia,  ya  sea  por  los  liquidos  esca- 
pados  de  las  letrinas  y  de  las  cloacas,  dependiendo  s61o  de  la  porosidad 
del  suelo  y  de  su  constituci6n  geol6gica  el  que  penetren  una  profun- 
didad mds  6  menos  grande.  La  dificultad  se  presenta  cuando  se  trata  de 
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cxplicar  la  salida  de  los  microbios  del  suelo  para  ponerse  en  contacto 
con  el  hombre.  No  obstante,  el  hecho  so  explica  fdcilmente  para  los  mi- 
croorganismos  que  se  hallan  adheridos  &  las  capas  snperiores  del  suelo, 
pues  en  tiempo  seco  la  tierra  se  agrieta,  sobre  todo  en  los  terrenos  arci- 
Uosos;  el  polvo  que  se  produce,  particularmente  en  las  grandes  ciuda- 
des,  ci  causa  de  la  gran  circulaci6n  de  caballos  y  de  ooches,  sirve  de 
veluculo  d  los  microorganismos,  que  con  el  aire  penetran  en  el  interior 
de  nuestras  casas,  asi  conio  en  nuestros  6rganos  respiratorios ,  gracias  u 
los  vientos  reinantes  que  los  levantan  y  disj)ersan  en  todas  direcciones. 
Hay  otro  medio  mas  sencillo,  que  es  la  suela  del  calzado  de  los  individuos 
que  ban  pisado  un  terreno  contaminado,  gracias  A  la  cual  los  g^rmenes 
pat6genos  pueden  introducirse  fartivamente  en  nuestras  habitaciones  y 
llegar  a  nuestros  6rganos  respiratorios.  Queda  todavi'a  un  tercer  modo  de 
transmisi6n  de  los  g^rmenes  pat6genos,  y  es  por  medio  de  las  legumbres 
que  crecen  en  tierra  abonada  con  aguas  fecales  6  con  esti^rcol  procedente 
de  enfermos  infecciosos,  sobre  todo  si  aqu^llas  son  comidas  crudas;  enton- 
ces  pueden  entrar,  tanto  por  los  6rganos  digestives,  como  por  los  respi- 
ratorios. 

Por  otra  parte,  el  aire  que  se  escapa  del  suelo  seco,  agrietado  y  con- 
taminado anteriormente ,  puede  con  seguridad  permitir  el  paso  de  los  ger- 
menes  patogenos  al  exterior,  sirvi^ndoles  desj)u6s  de  vehiculo  y  de  trans- 
misi6n  el  polvo  levantado  por  el  viento.  Los  Sres.  Renk,  Miquel  y  Miflet 
ban  podido  cerciorarse  de  que  el  aire  aspirado  en  estas  condiciones  sobre 
el  suelo,  aun  con  pequeiia  velocidad,  encierra  algunos  microorganismos. 
Soyka  ba  demostrado,  por  medio  de  experimentos  muy  ingeniosos,  que 
los  microbios  adberidos  a  los  poros  del  suelo  pueden  ser  llevados  a  su 
superficie  por  medio  de  corrientes  capilares  ascendentes.  Estas  corrientes 
son  determinadas  por  la  misma  evaporaci6n  en  la  zona  superficial  del 
suelo,  desde  donde,  mezcladas  con  el  polvo,  son  llevadas  por  6ste  en  la  di- 
recci6n  del  viento  dominante. 

Por  lo  demas,  la  existencia  de  un  gran  numero  de  microbios  pat6genos 
en  el  suelo  y  su  salida  espontanea  6  artificial  a  la  superficie,  desde  donde 
-se  transmiten  al  bombre,  es  un  becbo  adquirido  en  epidemiologia  desde 
los  tiempos  mds  remotes.  Son  demasiado  numerosos  los  hecbos,  y  nadie 
puede  ponerlos  en  duda,  demostrando  que  la  remoci6n  de  tierras,  tanto 
para  el  cultivo  como  para  la  construcci6n  de  canales  y  los  trabajos  de 
saneamiento  de  las  grandes  ciudades,  ban  llevado  los  g^rmenes  latentes 
en  el  suelo  a  la  superficie ,  diseminandolos  en  el  aire  y  dando  Ingar  d 
epidemias  mas  6  menos  graves,  sea  de  malaria,  sea  de  tifoidea.  No  obs- 
tante, no  se  ba  podido  siempre  descubrir  directamente  estos  microorga- 
nismos en  el  fondo  del  suelo  removido,  lo  quQ  no  impide  que  bay  a  mo- 
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tivo  fandado  para  suponer  que  los  g^rmenes  latentes  en  el  snelo  se  ban 
despertado  causa  de  su  contacto  con  el  aire  exterior,  dando  lugar  d  la 
aparici6n  de  ciertas  epidemias. 

Hay  todavia  otros  dos  factores  que  sirven  de  auxilio  para  facilitar  la 
salida  del  aire  subterrdneo  y  de  los  microbios  anidados  en  el  suelo  po- 
ni^ndolos  en  comunicaci6n  con  el  aire  de  nuestras  casas:  el  primero  es  la 
presion  atmosf erica,  y  el  segundo  la  diferencia  entre  la  temperatura  exte- 
rior y  la  de  nuestras  casas-,  puescon  el  descenso  de  la  presi6n  barom6trica, 
la  expansi6n  del  aire  subterrdneo  aumenta,  es  decir,  la  columna  de  aire 
subterraneo  se  eleva  de  un  modo  considerable,  para  pasar  a  la  atm6sfera; 
fen6ineno  que  en  la  calle  no  tiene  importancia  por  ser  esta  barrida  por  las 
corrientes  de  aire,  mientras  que  en  los  espacios  confinados  durante  la  no- 
che  dicha  columna  es  aspirada  ademds  por  el  calor  de  la  liabitaci6n  y  con- 
densadaal  mismo  tiempo.  Este  fenomeno  es  tanto  mas  pronunciado  cuanto 
las  capas  superiores  del  suelo  de  la  calle  ban  llegado  d  ser  mas  imper- 
meables,  sea  d  causa  de  una  fuerte  helada,  6  sea  de  una  fuerte  lluvia,  las 
cuales,  al  mismo  tiempo  que  llenan  los  intersticios  del  suelo,  empujan  el 
aire  en  el  sentido  lateral  en  el  interior  de  nuestras  casas. 

Queda  aim  por  mencionar  otro  factor  aaxiliar  que  favorece  la  conser- 
vaci6n  de  los  germenes  pat6genos  en  un  suelo  poroso,  saturado  de  mate- 
ria organica :  es  la  temperatura  propia  del  suelo  d  determinadas  profun- 
didades,  independiente,  hasta  cierto  punto,  del  calor  solar  y  debida  mas 
bien  a  la  combusti6n  de  la  materia  organica  por  medio  de  los  microorga- 
nismos.  Nos  hemos  ocupado  ya  de  esta  cuesti6n  en  el  capitulo  que  trata 
del  Clima  telurico  (Y.  pdg.  124  de  la  Primera  Parte),  donde,  para  hacer 
comprender  mejor  la  importancia  practica  de  este  becho,  presentabamos 
un  cuadro  estadistico  relativo  a  la  temperatura  media  de  la  tierra  en  Ma- 
drid tl  ciertas  profundidades,  durante  los  distintos  meses  del  ano,  en  com- 
paraci6n  con  la  de  la  atm6sfera.  De  aquel  cuadro  se  desprenden  dos  he- 
chos  que  merecen  fijar  la  atenci6n  del  lector  y  que  son: 

1.  "  Que  en  el  mes  de  Diciembre,  cuando  la  temperatura  media  del  aire 
era  de  4°,5,  la  de  la  tierra,  d  3°^,7  de  profundidad,  era  de  14°,6.  Ocurre  lo 
mismo  para  el  mes  de  Julio:  cuando  la  temperatura  del  aire  era  de  24°,9, 
la  de  la  tierra,  d  la  misma  profundidad,  era  de  14°,7. 

2.  °  Que  la  temperatura  media  anual  del  aire  en  Madi'id  no  difiere  de 
la  de  las  diferentes  profundidades  de  la  tierra,  siendo  la  primera  de  13°,5, 
y  la  aegunda  oscilando  entre  13°,2  y  13°,5. 

En  resumen:  el  suelo  es,  no  s61o  el  receptdculo  necesario  6  inevitable 
de  todos  los  seres  organicos  muertos,  sirio  tambi^n  de  los  residuos  de  la 
vida  orgdnica  y  de  todas  las  inmundicias,  tanto  nocivas  como  inofensi- 
vas;  es  tambi^n  el  gran  depurador  de  la  materia  orgdnica  en  descomposi- 
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ci6a.  No  depende  mds  que  del  hombre,  asi  el  hacer  inofensiva  la  materia 
orgtlnica  depositada  en  el  snelo,  como  tambi^n  utilizarla  para  el  caltivo 
de  plantas  y  de  drboles,  en  beneficio  de  su  salud. 

* 

Ha  prevalecido  mucho  tiempo  la  opinion  de  que  las  filtraciones  putri- 
das,  d  traves  del  suelo,  pueden  Uegar  d  contaminar  la  capa  de  agua  subte- 
rranea.  No  se  puede  dudar  que  las  ciudades  cuyo  sistema  de  saneamiento 
es  defectuoso,  sirvi^ndose  todavi'a  de  pozos  negros  permeables  j  de  sumi- 
deros  absorbentes,  estdn  expuestas  d  la  infecci6n  de  la  capa  inferior  del 
suelo  que  se  halla  en  contacto  con  la  capa  de  agua  subterrdnea,  en  el  caso 
de  que  esta  se  encuentre  d  poca  profundidad  de  la  superficie  del  suelo,  6 
en  el  caso  de  que  se  halle  alimentada  por  aguas  teluiicas  suficientemente 
abundantes  para  hacerla  subir  j  ponerla  en  contacto  con  la  materia  or- 
gdnica  en  descomposici6n. 

En  cambio,  en  aquellas  ciudades  asentadas  sobre  un  terreno  elevado, 
caya  capa  de  agua  subterrdnea  dista  bastante  de  la  superficie  del  suelo, 
y  cuyos  pozos  de  agua  potable  estdn  protegidos  contra  las  influencias  ex- 
teriores  por  medio  de  un  buen  sistema  de  canalizaci6n  de  aguas  fecales, 
el  suelo  sirve  mds  bien  de  filtro ,  impidiendo  d  las  moleculas  orgdnicas  y 
d  los  microbios  pat6genos  llegar  d  la  capa  subterrdnea.  No  obstante,  hay 
casos  en  que  el  agua  potable  que  alimenta  la  ciudad  es  muy  pura,  exenta 
de  materia  orgdnica  y  de  microorganismos,  pero  estd  expuesta  d  ser  con- 
taminada  por  la  materia  orgdnica  infiiltrada  en  las  capas  superiores  en  el 
caso  de  efectuarse  roturas  en  las  canerias  de  conducci6n,  cesando  la  pre- 
si6n  interior. 


II 

Despu^s  de  babernos  ocupado  de  las  enfermedades  infecciosas  y  de  los 
g^rmenes  patogenos  en  relaci6n  con  el  aire,  el  agua  y  el  suelo,  nos  pro- 
ponemos  estudiar  los  agentes  infecciosos  en  relaci6n  con  el  hombre,  tra- 
tando  de  conocer  las  vias  y  6rganos  por  los  cuales  penetran  en  el  orga- 
nismo  humano ,  y  los  distintos  modos  como  pueden  los  g^rmenes  trans- 
mitirse  de  un  hombre  enfermo  a  otro  sano ;  pero  antes  creemos  conveniente 
dar  &  conocer  las  propiedades  t6xicas  de  los  numerosos  agentes  pat6genos, 
tanto  aquellas  que  son  comunes  d  muchos  de  ^stos,  como  los  caracteres 
distintivos  que  separan  unos  de  otros.  Por  el  momento,  nos  basta  hacer 


LA  DISTINCION  ENTRE  EL  MIASMA  Y  EL  CONTAGIO 


15 


constat  que  el  hecho  de  su  origen  parasitario  les  imprime  tin  aire  de  fa- 
milia  comiin  d  todos;  pues  todos  ellos,  sin  excepci6n,  viven  y  se  multipli- 
can  d,  expensas  del  organismo  hnmano. 

En  los  tiempos  en  que  las  doctrinas  hipocraticas  estaban  en  boga,  se 
habia  dividido  las  enfermedades  infecciosas  en  dos  grupos,  llamando  a 
Tinas  contagiosas,  j  a  otras  iniasmdticas.  Se  designaba  con  el  nombre  de 
contagio  un  agente  pat6geno  especifico ,  el  cual,  deapu^s  de  haberse  des- 
arrollado  en  el  organismo  hnmano  y  haber  engendrado  en  61  una  enferme- 
dad  especifica,  se  transmitia  por  contacto  d  las  personas  que  rodeaban 
al  enfermo,  produciendo  en  ellas  la  misma  enfermedad;  y  con  el  nombre 
de  miasma  se  comprendia  nn  agente  ignalmente  especifico,  pero  con  exis- 
tencia  ectdgena;  es  decir,  que  vivla  y  se  desarrollaba  fuera  del  organismo 
enfermo,  sirvi^ndole  de  vehiculo  para  su  transmisi6n  al  hombre  sano,  el 
aire  6  los  efectos  pertenecientes  al  enfermo. 

Esta  divisi6n,  tan  sencilla  y  16gica  a  primera  vista,  tropez6  con  gran- 
des  dificnltades  desde  el  momento  en  que  las  ideas  hipocrdticas  fueron 
reemplazadas  por  la  doctrina  microbiana,  pues  bay  un  niimero  conside- 
rable de  enfermedades  sumamente  contagiosas,  tales  como  las  fiebres 
eruptivas,  cuyo  germen  se  mantiene  vivo,  en  un  estado  latente,  conser- 
vandose  largo  tiempo  faera  del  organismo  humano  antes  de  encontrar 
una  ocasi6n  propicia  para  transmitirse  d  un  individuo  vulnerable.  La 
bistoria  de  la  Medicina  registra  un  gran  numero  de  epidemias  de  escar- 
latina  y  de  viruela  que  se  ban  desarrollado  en  una  ciudad  a  consecuencia 
de  la  importaci6n  de  efectos  contaminados  seis  u  ocbo  meses  antes,  unas 
veces  por  los  medicos  y  otras  por  personas  que  se  hallaban  en  contacto 
con  los  enfermos.  Otro  tanto  se  puede  decir  de  la  difceria.  Estos  bechos 
prueban  de  un  modo  claro  y  evidente  que  los  agentes  especlficos  de  las 
enfermedades  consideradas  como  contagiosas  revisten  un  caracter  parasi- 
tario para  el  hombre,  a  cuyas  expensas  viven  y  se  multiplican,  con  la 
circunstancia  agravante  de  que,  despu^s  que  ban  abandonado  el  orga- 
nismo humano,  pierden  la  vida  parasitaria  para  adaptarse  a  la  vida  sa- 
profi'tica;  aunque  en  el  medio  exterior  su  existencia  es  muy  amenazada; 
pues  estdn  expuestos  d  sucumbir  en  la  lucha  con  otros  saprofitos,  por  ser 
6stos  mas  numerosos  que  ellos  y  estar  mas  acostumbrados  al  medio  en  que 
vegetan,  los  victoriosos  en  la  lucha  pueden  volver  en  ciertas  ocasiones  d 
la  vida  parasitaria.  Se  podria  bien  objetar  que  hasta  hoy  no  se  ha  descu- 
bierto  eJ  bacilo  de  la  virnela  y  de  la  escarlatina  fuera  del  organismo  hu- 
mano; pero  este  argumento  pierde  su  valor  si  se  considera  que  tampoco 
se  ha  descubierto  el  agente  especifico  de  estas  enfermedades  en  el  hombre 
mismo.  Por  otra  parte,  hay  enfermedades  llamadas  antes  miasmdticas, 
cuyo  agente  especifico  lleva  una  existencia  ect6gena  limitada  d  ciertas  re- 
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giones,  tales  como  el  c61era  y  la  fiebre  amarilla,  j  no  obstante,  pueden 
transmitirse  directamente  de  un  individuo  enfermo  d  otro  sano;  es  decir, 
qne  en  ciertas  circnnstancias  pueden  volverse  contagiosas,  aunque  este 
modo  de  transmisi6n  no  sea  la  regla  general.  Ademds,  el  hecho  de  la 
reprodncci6n  del  agente  infeccioso  despn^s  de  su  transmi8i6n  al  hombre 
sano,  demnestra  que  todas  las  enfermedades  infecciosas  son  al  mismo 
tiempo  transmisibles,  es  decir,  contagiosas,  sea  de  una  man  era  directa  6 
indirecta.  Lo  que  nos  importa  mAs  es  conocer  las  vias  de  transniisi6n  y 
las  puertas  por  las  cnales  el  germen  infeccioso  penetra  en  el  hombre  sano. 

* 
*  » 

Hay  que  reconocer  qne,  a  pesar  de  los  grandes  progresos  realizados  en 
los  tiempos  modernos  en  la  Medicina  con  el  auxilio  del  m^todo  experi- 
mental y  de  la  bacteriologia,  no  se  ha  logrado  ailn  levantar  el  velo  que  cu- 
bre  un  problema  tan  complejo  cnal  lo  es  el  de  la  etiologia  de  las  enferme- 
dades infecciosas.  Por  lo  tanto,  es  necesario,  ante  todo,  comprender  que  es 
imposible,  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  restringir  el  sentido  del  con- 
tagio  al  contacto  directo,  6  d  la  inoculaci6n  por  los  animales,  del  germen 
infeccioso;  pties  aunqne  es  posible  y  ann  probable  que  nna  enfermedad 
parasitaria  se  transmita  del  hombre  enfermo  al  sano  por  medio  de  nn 
simple  contacto  de  la  mano  6  s61o  de  los  dedos  con  el  principio  infeccioso, 
el  cual,  llevado  despu^s  d  la  boca,  puede  penetrar  en  las  vias  digestivas  6 
respiratorias,  no  es  esta  manera  de  transmisi6n  la  mas  comun ,  pues  es 
sabido  que  las  calenturas  ernptivas  pueden  transmitirse  a  cierta  distancia 
sin  que  haya  sido  necesario  nn  contacto  directo.  En  este  caso,  el  vehlcnlo 
de  los  g^rmenes  no  puede  ser  otro  que  el  aire  de  la  sala  donde  los  micro- 
bios  pat6genos  se  hallan  suspendidos  6  adheridos  a  las  mol^cnlas  orga- 
nicas.  Otro  tanto  se  puede  decir  de  los  micrococos  pi6genos,  del  bacilo  del 
edema  maligno,  de  los  del  t^tano  y  del  c61era  infantil. 

En  segundo  lugar,  hay  qne  tener  tambi^n  en  cuenta,  tratandose  de  la 
propagaci6n  de  enfermedades  infecciosas,  el  numero  de  personas  que  ha- 
bitan  con  el  enfermo,  de  las  cnales  cada  nna,  aunqne  quede  indemne, 
pnede  constituir  nn  vehlcnlo  de  transmisi6n  de  los  germenes  para 
afuera. 

En  tercer  lugar,  hay  numerosos  casos  que  nos  obligan  a  admitir  la 
existencia  ect6gena  de  estos  germenes,  pnes  de  otro  modo  seria  imposible 
explicar  la  genesis  espontdnea  de  la  virnela,  de  la  difteria,  del  sarampi6n, 
y  de  la  escarlatina,  etc.,  en  localidades  qne  han  estado  indemnes  de  estas 
enfermedades  durante  mnchos  auos.  Otra  cosa  es  tratandose  de  localidades 
donde  estas  enfermedades  se  encuentran  en  estado  end^mico,  pnes  en  este 


DE  LAS  DIVERSAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 


17 


caso  depends  s61o  de  un  concurso  de  circunstancias  exteriores,  sea  meteo- 
rol6gicas,  sea  higi^nicas,  favorables  A  la  proliferaci6n  de  los  g^rmenes. 
Pero  aun  en  este  caso  la  propagaci6n  de  la  enfermedad  no  se  verifica 
siempre  por  el  contacto  directo  con  el  enfermo,  sino  mAs  bien  por  la  mnl- 
tiplicaci6n  y  la  diseminaci6n  de  los  g^rmenes  en  todas  direcciones,  y  por 
la  fuerza  expansiva  adquirida  por  ellos. 

Para  darnos  ciienta  mejor  de  la  naturaleza  del  contagio  vivo  y  de  su 
transmisibilidad  del  hombre  enfermo  al  sano,  es  indispensable  fijar  nues- 
tra  atencion  en  los  hechos  epidemiol6gicos,  compardndolos  unos  con  otros, 
y  buscando  los  fen6menos  caracteristicos  que  tienen  en  comun,  y  los  que 
los  distinguen  unos  de  otros.  Solo  de  este  modo  podremos  comprender 
su  etiologia,  su  modo  de  propagarse  y  el  mejor  modo  de  defenderse  con- 
tra ellos. 

Es  un  hecho  indiscutible  que  desde  que  la  doctrina  pastoriana  se  ha 
impuesto  en  la  Patologia,  la  familia  de  las  enfermedades  infecciosas  ha 
aumentado  considerablemente;  pnes  muchas  enfermedades  consideradas 
anteriormente  como  de  origen  inflamatorio,  caen  hoy  di'a  bajo  el  dominio 
de  la  bacteriologia.  Por  la  misma  raz6n  se  impone  la  necesidad  de  coor- 
dinarlas  y  de  clasificarlas  conforme  d  las  propiedades  que  les  son  comu- 
nes,  y  d  las  que  distinguen  unas  de  otras. 

Hay  enfermedades  infecciosas  cuyo  agente  patogeno  adquiere,  bajo  el 
concurso  de  ciertas  circunstancias  favorables,  una  facultad  de  reproduc- 
ci6n  extraordinaria,  al  mismo  tiempo  que  una  gran  fuerza  de  expansion, 
y  que,  debido  d  estas  propiedades,  encuentran  tambi^n  numerosos  indivi- 
duos  vulnerables:  tales  son  las  calenturas  eruptivas  y  la  ffrippe.  En  cam- 
uio,  hay  otras  cuyo  agente  infeccioso  se  localiza  en  un  6rgano  particular, 
donde  elabora  sus  toxinas,  que  constituyen  despu^s  las  verdaderas  causas 
de  la  intoxicacion  del  organismo:  tales  son  la  fiebre  tifoideay  la  difteria 
Dado  que  el  medio  6  el  terreno  donde  su  bacilo  pat6geno  vive,  se  des- 
arrolla  y  elabora  sus  toxinas,  es  reducido,  su  facultad  de  reproducci6n  y 
sus  fuerzas  expansivas  tienen  que  ser  tambi^n  limitadas,  sobre  todo  si  se 
tiene  cmdado  de  impedir  el  contacto  delos  sujetos  vulnerables  con  los  en- 
fermos  y  sus  efectos. 

Todavi'a  hay  otras  enfermedades  infecciosas  qne  dependen  menos  de  la 
disposici6n  m6rbida  del  individuo,  que  de  las  disposiciones  locales,  que 
son  el  t6tano  y  el  carbunco. 

Ademds  de  la  receptividad  m6rbida  individual  y  de  las  disposiciones 
m6rbidas  locales,  hay  tambi^n  que  considerar  otro  factor  no  menos  im- 
portante,  que  es  la  facultad  de  algunos  microbios  pat6genos  de  adaptarse, 
despu^s  de  haber  abandonado  el  cuerpo  humano,  d  la  vida  saprofi'tica  y 
de  conservarse  en  este  estado  latente,  6  en  estado  de  esporo  persistente, 
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durante  largo  tiempo.  A  esta  categorla  pertenecen  el  bacilo  del  e61era  y 
le  del  carbnnco. 

En  cuanto  &  la  propagaci6n  de  estas  enfermedades,  no  hay  que  olvidar 
que  no  sou  tanto  los  microbios  pat6genos  por  sf  mismos,  los  que  constituyan 
el  verdadero  peligro,  sino  que  lo  son  mds  bien  sus  secreciones  6  toxinas, 
que  se  quedan  adheridas  d  los  detritus  orgdnicos.  Asi,  por  ejemplo,  el  ve- 
neno  de  las  calenturas  eruptivas  se  encuentra  concentrado  en  la  red  cu- 
tanea, sobre  todo  en  los  restos  epiteliales  y  en  las  secreciones  nasofarin- 
geas;  el  veneno  del  c61era,  de  la  tifoidea  y  de  la  disenteria,  en  las  excre- 
ciones  intestinales;  el  de  la  difteria  y  de  la  tuberculosis,  en  la  expectoraci6n 
y  la  saliva;  el  de  la  fiebre  puerperal,  en  las  secreciones  vaginales,  y  el  de 
la  sifilis,  en  las  secreciones  de  las  ulceras. 

For  consiguiente,  la  faente  de  infecci6n  crecera  d,  medida  que  crezca 
la  extension  de  la  superficie  donde  se  halle  alojado  el  agente  especifico  de 
la  enfermedad,  y  con  la  cantidad  de  los  desechos  orgdnicos  que  le  sirven 
de  vehiculo. 

Todavia  hay  otro  factor  que  desempena  nn  papel  muy  importante  en  la 
propagaci6n  de  las  enfermedades  infecciosas,  que  es  la  resistencia  vital 
de  los  microbios  pat6genos  para  los  diferentes  agentes  fisicos,  la  cnal  di- 
fiere  para  cada  uno  de  ellos. 

Segiin  hemos  visto  eu  los  capitulos  anteriores,  tanto  la  luz  solar  y  las 
temperaturas  elevadas,  como  la  sequedad  del  aire  y  su  movimiento ,  son 
agentes  fisicos  hostiles  &  las  condiciones  vitales  de  la  mayor  parte  de  los 
microorganismos  pat6genos;  en  cambio  ^stos  disfrutan  de  una  gran  longe- 
vidad  en  un  medio  obscuro,  hi\medo  y  frio.  Asi  es  que  las  secreciones  de  los 
enfermos  conservan  largo  tiempo  su  virulencia  en  los  s6tanos  y  los  snelos 
humedos.  No  obstante,  la  experiencia  de  todos  los  dias  nos  ensena  que  el 
agente  infeccioso  de  la  viruela  pnede  conservarse  en  estado  seco  durante 
dos  anos,  mientras  que  el  de  la  escarlatina  no  resiste  mas  que  cinco  me- 
ses,  y  el  del  sarampi6n  seis  semanas  solamente  (Fliigge),  y  s61o  cuando 
se  halla  encerrado  al  abrigo  del  aire  y  de  la  luz,  puede  conservarse  inde- 
finidamente.  El  bacilo  de  la  tuberculosis  resiste  igualmente  siete  meses  en 
estado  seco,  mientras  que  en  estado  humedo  pierde  su  infecciosidad  des- 
pues  de  seis  semanas.  El  de  la  tifoidea  conserva  su  virulencia  en  estado 
seco  durante  seis  meses,  mientras  que  el  del  c61era  perece  despu^s  de  ha- 
ber  sufrido  una  desecaci6n  completa  durante  veinticuatro  horas;  en  cam- 
bio, ofrece  una  resistencia  de  muchos  meses  al  aire  frio.  El  de  la  difteria 
conserva  su  virulencia  en  un  estado  completo  de  sequedad  durante 
quince  dias,  y  resiste  hasta  siete  meses  d  una  baja  temperatura  seca, 
mientras  que  perece  despu6s  de  algunos  dias  en  un  medio  Kquido  que 
contenga  algunos  microbios  saprofitos. 
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La  experiencia  ha  demostrado  que  los  terrenes  mds  favorables  para  la 
conservaci6n  de  la  mayor  parte  de  los  microorganismos  pat6genos,  son  la 
ropa  blanca  sucia ,  los  vestidos  y  los  efectos  de  cama  que  ban  servido  al 
enfermo.  Segun  parece,  estas  telas,  despu^s  de  haber  absorbido  los  Hqtii- 
dos  organicos,  sirven  de  vehiculo  4  los  agentes  pat6genos,  y  como  estos 
objetos  se  hallan  generalmente  encerrados  en  cajas  6  en  armarios  al  abri- 
go  de  la  luz  y  del  aire,  no  se  secan  nunca  completamente. 

Por  ultimo,  el  aire  confinado  en  las  habitaciones  de  los  enfermos,  con- 
tiene  el  agente  infeccioso  de  un  gran  niimero  de  enfermedades  especfficas: 
tales  son  las  fiebres  eruptivas,  la  difteria,  la  erisipela,  la  tuberculosis  y  la 
fiebre  tifoidea,  y,  por  lo  tanto,  constituye  nn  medio  favorable  para  la 
transmisi6n  de  los  g^rmenes  infecciosos. 


* 

*  * 


De  lo  que  precede  resulta,  que  los  agentes  infecciosos,  aunque  parezcan 
estar  destinados  por  la  naturaleza  a  llevar  una  vida  parasitaria  d  expensas 
de  la  economia  bumana,  difieren  considerablemente  entre  ellos,  tanto  por 
la  desigualdad  en  la  resistencia  vital  para  los  agentes  flsicos,  como  por 
la  variaci6n  de  la  facultad  de  adaptarse,  despu^s  de  haber  abandonado  el 
cnerpo  humano,  a  la  vida  saprofitica. 

Nos  falta  todavi'a  poner  en  relieve  un  signo  caracteristico  que  distin- 
gue a  los  microbios  pat6genos  unos  de  otros,  y  es  la  manera  distinta 
con  que  impresionan  a  la  economia  humana,  pues  hay  un  numero  deter- 
mmado  de  enfermedades  infecciosas  que  confieren  a  los  individuos  que 
fueron  sometidos  k  su  influencia,  una  inmunidad  absoluta:  tales  son  las 
fiebres  eruptivas,  la  fiebre  tifoidea,  la  fiebre  amarilla,  la  coqueluche  j  la 
sifihs,  pues  se  encuentran  rara  vez  individuos  que  contraen  dos  veces  en 
su  vida  una  de  estas  enfermedades.  En  cambio,  hay  cierto  numero  de  en- 
fermedades mfecciosas  que,  lejos  de  conferir  una  inmunidad  a  los  indivi- 
duos que  fueron  atacados  por  ellas,  les  dejan,  al  contrario,  con  mayor  vul- 
nerabilidad  que  antes  para  estos  mismos  agentes  patogenos.  A  esta  cate- 
goria  pertenecen  la  pulmom'a,  la  difteria,  la  malaria  y  la  erisipela,  pues 
los  individuos  que  las  ban  pasado  una  vez,  quedan  con  una  receptividad 
mayor  para  ellas  que  antes. 


* 
*  * 


Estas  consideraciones  nos  conducen  forzosamente  a  la  cuesti6n  de  la 
inmunidad  y  de  la  disposicion  individual  que  disfrutan  algunos  indivi- 
duos y  que  los  hacen  refractarios  para  ciertas  enfermedades  infecciosas. 
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Es  sabido  que  en  tiempo  de  nna  epidemia  cualquiera,  86I0  un  cierto 
numero  de  habitantes  de  nna  localidad  se  encuentra  invadido,  mientras 
que  la  gran  mayoria  queda  indemne,  aunque  todos  se  hallen  igualmente 
sometidos  &  la  influencia  cpidemi6gena.  En  otros  t6rminos:  861 0  ana  mi- 
noria  presenta  nna  disposici6u  morbifica,  haci^ndola  apta  como  terreno  de 
cultivo  para  los  g^rmenes  infecciosos,  y  la  mayoria  constituye,  al  contra- 
rio,  un  terreno  refractario,  disfrntando  de  una  inmunidad  natural. 

La  inmunidad,  6  sea  la  facultad  de  resistir  &  la  inva8i6n  de  ciertos 
microbios  pat6genos,  se  encuentra  con  frecuencia  entre  ciertas  especies 
animales.  Asi  es  que  el  perro  y  el  carnero  de  Argelia  son  refractarios  al 
earbunco,  y  la  cabra  a  la  tuberculosis.  Ann  en  el  hombre  se  ve  que  el 
negro  es,  generalmente,  refractario  a  la  fiebre  amarilla  y  poco  propicio 
para  contraer  la  malaria.  Tambien  pareceque  s61o  el  hombre  tiene  el  pri- 
vilegio  de  padecer  la  slfilis,  la  gonorrea,  el  c61era,  la  escarlatina  y  otras 
enfermedades  infecciosas,  mientras  que  los  animales  gozan  de  una  inmu- 
nidad contra  ellas.  No  obstante,  bay  animales  que  tienen  una  inmunidad 
natural  para  ciertas  enfermedados  infecciosas,  pero  pueden  contraerlas 
despu^s  de  una  inocnlaci6n.  Un  ejemplo  de  esto  ofrecen  los  conejos  de 
Indias,  que  tienen  nna  inmunidad  natural  para  la  tuberculosis,  y,  sin 
embargo,  contraen  esta  enfermedad  por  medio  de  la  inoculaci6n ,  sea  con 
el  cultivo  del  bacilo,  6  sea  con  esputos  que  contengan  la  materia  tuber- 
culosa, 6  cuando  se  les  priva  del  aire  libre  y  del  movimiento  encerrando- 
los  en  cajones  6  jaulas  en  sitios  oscuros. 

Aunque  el  fen6meno  de  la  inmunidad  era  conocido  desde  tiempo  inme- 
morial  y  ha  sido  admitido  como  un  hecho  indiscutible  en  epidemio- 
logia,  s61o  despu6s  del  advenimiento  de  la  doctrina  pastoriana  se  ha  lo- 
grado  dar  de  ella  una  explicaci6n  cientlfica.  Hoy  dia  hay  dos  teorias  co- 
rrientes  que  dan  cuenta  de  ella:  una  llamada  la  fagocitosis,  y  la  otra 
la  microhicidad  del  suero  sangu'tneo.  Segiin  la  primera  teon'a,  los  gl6bu- 
los  blancos  de  la  sangre  tendrlan  la  facultad  de  apoderarse  de  los  micro- 
bios venidos  de  fuera,  de  englobarlos  y  de  digerirlos.  El  Sr.  Bouchard 
explica  el  mecanismo  de  este  acto  de  defensa  del  organismo  contra  la  in- 
vasi6n  de  los  microbios  del  siguiente  modo:  el  paso  de  los  gl6bulos  blan- 
cos de  la  sangre  d  trav^s  de  los  vasos  en  los  intersticios  de  los  tejidos  es 
siempre,  cuando  es  abundante,  un  acto  patol6gico  provocado  por  una 
irritaci6n  local  de  la  parte  donde  se  verifica  la  diapedesis.  Siempre  es  por 
el  intermedio  de  nna  sustancia  irritante,  sea  s61ida  6  liquida,  por  lo  que 
un  gran  numero  de  microbios,  pat6genos  6  no  pat6genos,  determinan  la 
salida  de  los  gl6bulos  blancos  fuera  de  los  vasos.  As!  se  explica  la  afirma- 
ci6n  de  Pasteur  de  que  la  sangre  normal  no  encierra  nunca  bacterias.  Se- 
giin el  senor  Bouchard,  la  diapedesis  es  siempre  el  resultado  de  una  dila- 
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taci6n  vascular  activa  que  se  produce  en  el  sitio  doncle  se  realiza  la  pene- 
traci6n  de  los  microbios,  j  esta  dilataci6n  es,  d,  su  vez,  el  reflejo  solicitado 
por  la  irritacion  de  los  nervios  de  esta  misma  regi6n,  puesta  en  contacto 
con  los  productos  bacterianos.  Una  vez  puestos  enfrente  los  gl6bulos  blan- 
cos  y  las  bacterias,  se  establece  la  lucha  entre  ellos ,  la  cual ,  en  caso  fa- 
vorable para  la  salud,  termina  con  la  destrncci6n  de  los  microbios  por  los 
gl6bulos  blancos. 

Segun  la  teon'a  bactericida  del  suero,  la  acci6n  inmnnizante  no  es  de- 
bida  a  la  actividad  vital  de  los  gl6bulos  sanguineos,  sino  a  las  propieda- 
des  qmmicas  de  los  liquidos  orgdnicos  7  del  suero  sanguineo,  y  la  defensa 
del  organismo  se  establece  s61o  por  medio  de  la  influencia  de  una  fuerza 
fisico-quimica.  Sobre  este  principio  est  A  basada  tambi^n  la  doctrina  de  la 
seroterapia.  Segvin  esta,  las  materias  solubles  segregadas  por  los  micro- 
bios confieren  al  suero  del  animal,  despu^s  de  la  vacunacion,  la  propie- 
dad  bactericida.  Este  suero,  conteniendo  snstancias  Uamadas  antitoxinas, 
^  inocuMndolas  al  hombre,  a  su  paso  por  el  organismo  modifica  las  con- 
diciones  quimicas  de  la  nutrici6n  y  le  imprime  al  mismo  tiempo  la  in- 
munidad  contra  una  nueva  invasi6n  de  estos  microbios. 

La  hip6tesis  ^el  fagocitismo,  aunque  expliqne  de  una  manera  satis- 
factoria  la  inmunidad  natural,  no  da  suficientemente  cuenta  de  los  efec- 
tos  de  la  inmunizacion  artificial.  Por  otra  parte,  la  teoria  de  la  propiedad 
bactericida  del  suero  tropieza  con  alguna  dificultad  al  explicar  c6mo  la 
materia  vacuna  segregada  por  los  microbios,  y  forzosamente  eliminada 
despues  por  la  orina,  puede  volver  al  hombre  y  a  los  animales  refracta- 
rios,  despues  de  algun  tiempo,  a  una  nneva  infecci6n  6  inoculacion. 

Los  Sres.  Roux  y  Charrin  opinan  que  las  antitoxinas  segregadas  por 
los  microbios  obran  sobre  las  c61ulas  como  si  se  tratase  de  nn  contagio 
vivo,  es  decir,  que  las  modificaciones  quimicas  del  suero  d  consecnencia 
de  la  vacunaci6n  exaltan  la  actividad  de  los  leucocitos,  que  verifican  mds 
abundanfcemente  su  diapedesis  y  adquieren  mayor  aptitud  para  la  J'ago- 
citosis. 

En  presencia  de  estas  teon'as,  se  impone  la  pregunta:  ^Por  qu6  la  in- 
munidad no  sen'a  siempre  la  consecnencia  natural  de  nna  infecci6n  de 
cnalquiera  enfermedad  infecciosa?  ^Por  qu6  nn  individuo,  habiendo  pa- 
decido  de  pulmonla  6  de  difteria,  no  quedaria  igualmente,  al  abrigo  de 
una  segunda  infecci6n,  lo  mismo  que  un  individuo  que  ha  sufrido  la  in- 
fluencia de  la  viruela,  de  la  escarlatina  6  de  la  fiebre  tifoidea? 

Hasta  ahora,  la  bacteriologia  no  nos  ha  facilitado  la  clave  del  enig- 
ma. Es  necesario  comprender  que  todo  fen6meno  epidemiol6gico  es 
complejo  y  depende  de  las  condiciones  biol6gicas,  tanto  del  individuo 
como  de  la  colectividad.  Por  consiguiente,  la  bacteriologia  por  si  misma 
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no  podra  nunca  esclarecer  el  problema  obscuro  de  la  vida  m6rbida  de  la 
sociedad. 

* 

*  * 

En  cuanto  a  las  vi'as  y  6rganos  por  los  cnales  los  agentes  pat6geno8 
penetran  en  el  organismo,  son  multiples. 

1.  °  Los  tegnmentos  externo  6  interno,  en  los  cuales  una  soluci6n  de 
eontinuidad,  sea  en  la  piel,  sea  en  la  mucosa,  sirve  de  paerta  de  entrada 
a  los  microbios  en  los  vasos  sanguineos  6  conductos  linfaticos.  Aquellos 
individnos  cuyas  piel  y  mucosas  presentan  pequenas  fisuras  6  erosiones 
insignificantes,  invisibles  a  la  simple  vista,  cosa  muy  frecnente  tratdn- 
dose  de  las  membranas  de  las  cavidades  nasal  y  bucal,  estan  mds  expues- 
tos  a  infeccionarse  que  otros  cuyos  tegumentos  externo  e  interno  son  mds 
solidos  y  cuyas  c^lulas  epiteliales  ofrecen  una  barrera  infranqueable  a  los 
microbios  j)at6genos.  Estas  lesiones  de  eontinuidad  pueden  ser  tambien 
producidas  por  una  coriza  6  por  causas  mecdnicas. 

2.  °  El  contacto  directo  6  indirecto  con  los  enfermos  6  sus  efectos  es  la 
caasa  mas  frecuente  de  la  transmisi6n  de  los  germenes  infecciosos  d  los 
dedos  y  a  las  manos  de  las  personas  sanas,  las  cuales  inconscientemente, 
Uevando  las  manos  A  la  car  a,  a  la  nariz,  a  los  ojos  y  algunas  veces  al 
rascarse,  se  inoculan  los  microbios  pat6genos. 

3.  °  Ademas  del  contacto  indirecto  por  los  efectos,  los  germenes  se 
transmiten  igualmente  por  el  contacto  entre  las  personas  vulnerables  con 
los  individnos  que  viven  en  la  intimidad  6  que  tienen  relaciones  frecuen- 
tes  con  los  enfermos.  En  este  caso  se  hallan  todos  los  Ingares  que  sirven 
de  reuni6n  a  un  gran  numero  de  individnos  de  distintas  clases  sociales: 
tales  son  las  iglesias,  las  escuelas,  los  teatros,  los  cafes,  las  tabernas,  los 
6mnibus  y  los  trenes. 

4.  °  Todas  las  sustancias  alimenticias  pueden,  en  circunstancias  dadas, 
constituir  un  medio  de  cultivo  favorable  para  un  gran  numero  de  microbios 
patdgenos,  y  servir  despues  de  vebiculo  para  su  trausmisi6n  &  personas 
hasta  entonces  indemnes:  tales  son  la  leche  y  la  carne  procedentes  de  ani- 
males  enfermos  6  tocadas  por  las  manos  de  ciertos  enfermos,  sea  al  ordeiiar 
la  vaca  6  sea  al  lavarlas  6  anadirlas  agua  contaminada;  igualmente  la 
fruta  y  las  legumbres  que  crecen  a  flor  de  tierra  y  que  son  comidas  crudas. 
El  agua  misma,  estando  contaminada,  puede  servir  mucbas  veces  de  ve- 
hiculo  A  los  germenes,  no  solamente  usdndola  en  bebida,  sino  tambien  en 
banos,  en  la  limpieza  de  la  vajilla  y  en  el  lavado  de  las  ropas  y  del  suelo. 

5.  °  Basta  el  contacto  de  los  microbios  pat6genos  con  la  piel  liumeda  y 
caliente,  para  que  sean  fticilmente  absorbidos  por  los  vasos  linfaticos,  so- 
bre  todo  despues  de  friccionar  el  cuerpo. 
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6.  °  El  aire  de  las  salas  cle  reunion  no  bien  ventiladas,  que  recibe  el 
polvo  producido  por  numerosos  individuos,  sanos  y  enfermos,  sirve  de 
vehicnlo  a  los  g^rmenes  pat6genos  frecuentemente,  j  de  medio  de  trans- 
Tnisi6n  a  personas  viilnerables  que  lo  respiran  durante  algiin  tiempo; 
pues  no  cabe  duda  que  en  ^pocas  de  epidemia,  las  escuelas,  los  teatros,  las 
iglesias,  los  cafes,  constituyen  verdaderos  focos  de  transniisi6n  de  la  en- 
fermedad  infecciosa  reinante. 

7.  °  TJltimamente  se  ha  reconocido  el  papel  de  agentes  de  transmisi6n 
de  la  malaria  a  ciertos  insectos  que,  al  cbupar  la  sangre  de  las  personas 
infectas,  pueden  transmitir  la  infeccion  d  las  sanas,  picandolas  6  inocu- 
Icindolas  el  veneno  chupado. 

* 
*  * 

Conforme  A  la  opini6n  boy  dia  corriente  entre  los  epidemi61ogos  de 
Europa,  la  puerta  de  entrada  de  los  microbios  patogenos  en  el  organismo 
bumano  es  distinta  segun  las  diversas  enfermedades  infecciosas.  Hay 
algunas  cuyo  agente  morbliico  penetra  con  los  alimentos  en  los  organos 
digestives;  bay  otras  que  eligen  como  puerta  de  entrada  babitual  el  apa- 
rato  respiratorio  por  medio  del  aire,  y  otras  en  que  la  transmisi6n  se  bace 
por  contacto  directo  6  indirecto,  por  el  tegumento  externo  6  sea  la  piel. 

Se  admite  generalmente  que  por  la  via  digestiva  es  por  donde  se  trans- 
miten  los  germenes  de  las  enfermedades  que  se  localizan  en  el  tubo  intes- 
tinal, tales  como  los  de  la  fiebre  tifoidea,  de  la  disenteria  y  del  c61era, 
mientras  que  los  agentes  infecciosos  de  las  enfermedades  que  se  localizan 
en  los  6rganos  respiratorios,  se  introducen  en  la  economia  por  medio  del 
aire:  tales  son  los  de  la  tuberculosis  pulmonar,  de  la  pulmonia,  de  la  dif- 
teria,  de  la  cogueluche.  En  cambio,  los  germenes  pat6genos  de  las  enfer- 
medades que  se  localizan  en  la  piel,  tales  como  la  viruela,  la  escarlatina, 
elsarampi6n,  se  transmiten  habitualmente  por  contacto  directo  6  indirecto. 
Todavia  hay  otra  categorla  de  enfermedades  que  se  transmiten  s61o  por 
medio  de  la  inoculaci6n:  tales  son  la  sifilis,  la  blenorragia,  la  rabia  y  la 
vacuna.  No  obstante,  baciendo  abstracci6n  de  esta  ultima  categoria  de 
enfermedades,  si  se  consiTltan  los  hecbos,  se  encuentra  que  la  relaci6n  en- 
tre la  localizaci6n  de  la  enfermedad  infecciosa  y  la  via  de  penetracion  de 
los  germenes,  no  puede  ni  debe  considerarse  como  de  causa  &  efecto.  En 
primer  Ivigar,  en  cuanto  d  la  fiebre  tifoidea,  la  primera  localizaci6n  no 
se  manifiesta  en  el  intestine,  pues  es  el  bazo  donde  se  ballan  localizados 
los  primeros  sintomas  mucho  tiempo  antes  que  en  aqu61,  y  es  en  la  san- 
gre del  bazo  donde  se  puede  descubrir  ya  en  los  primeros  dlas  el  bacilo 
de  Eberth.  En  cuanto  al  c61era,  bay  numerosos  hecbos  que  pruebaa  que 
el  germen  infeccioso  no  se  transmite  que  raras  veces  por  los  alimentos 
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y  por  la  bebida,  Biendo  mds  comun  que  ocurra  la  transmisi6n  por 
contacto  directo  con  el  enfermo  6  con  sus  efectos  6  por  el  aire  de  las  ha- 
bitaciones. 

Tanto  para  la  una  como  para  la  otra  de  estas  enferraedades,  es  mucho 
mas  16gico  admitir  que  las  deyecciones  de  los  enfermos,  depositadas,  sea  en 
una  vasija,  sea  en  la  ropa  blanca,  se  desecan  y  se  difnndan  en  el  aire,  y  de 
alli  los  g^rmenes  penetran  en  los  6rganos  respiratorios  y  despu^s  en  la 
sangre.  Por  otra  parte,  hay  raz6n  mds  fudamentada  para  admitir  que  las 
pustulas  de  la  viruela  y  los  exantemas  de  las  fiebres  eruptivas  no  son  el 
efecto  directo  de  la  introducci6n  del  agente  infeccioso  por  la  piel,  sino  mus 
bien  la  localizaci6n  en  la  piel  de  una  infecci6n  general.  Debemos  mas 
bien  representarnos  los  agentes  infecciosos  de  estas  enfermedades  como 
organismos  microsc6picos  suspendidos  en  el  aire,  los  cnales,  en  ^pocas  de 
epidemia,  se  encuentran  en  condiciones  extremadamente  favorables  d  su 
proliferaci6n ,  con  aptitud  para  formar  numerosas  colonias,  para  difun- 
dirse  en  el  aire  a  cierta  distancia  y  para  formar  en  una  localidad  varios 
focos  de  transmisi6n.  Al  contrario,  es  mny  poco  verosimil  que  la  infec- 
ci6n  de  las  fiebres  eruptivas  se  verifique  por  el  simple  dep6sito  de  los  ger- 
menes  en  la  superficie  de  la  piel;  pues  estd  hoy  dia  admitido  como  un 
hecho  fuera  de  discusi6n,  que  el  sarampi6n  se  transmite  en  el  pen'odo 
prodr6mico,  es  decir,  antes  de  que  aparezca  la  erupci6n  en  la  piel. 

Todavia  tenemos  que  mencionar  un  factor  muy  importante  en  cuanto  a 
la  transmisi6n  de  los  g^rmenes  infecciosos  de  un  individuo  enfermo  a 
otro  sano,  y  es  la  cantidad  del  agente  infeccioso  que  penetra  en  el  orga- 
nismo,  pues  tanto  la  observaci6n  clinica  como  la  patologia  experimental, 
estdn  de  acuerdo  en  que  los  g^rmenes  morbiflcos,  en  gran  niimero  y  en  es- 
tado  de  concentraci6n,  pueden  no  solamente  veneer  los  obstdculos  que  les 
ofrecen  las  condiciones  vitales  individuales,  sino  tambien  las  de  una  colec- 
tividad. 

En  este  caso,  tanto  el  aire  como  el  agua  pueden  servirles  de  vehiculo; 
pero  si  se  encuentran  en  cualquiera  de  estos  dos  medios  en  estado  de  gran 
difusi6n  6  de  diluci6n ,  las  probabilidades  de  infecci6n  disminuyen  con- 
siderablemente.  En  efecto,  una  gran  ventilaci6n  en  las  habitaciones  del 
enfermo,  y  corrientes  de  aire  fuertes,  constituyen  medios  de  defensa  muy 
eficaces  contra  la  transmisi6n  de  los  microbios  pat6genos.  Una  cosa  and- 
loga  ocurre  con  el  agua,  -pnes  segun  vimos  en  el  capitulo  de  Aguas  jjo- 
tahles  (pdg.  219  de  la  Primera  Parte),  los  grandes  rios  con  gran  veloci- 
dad  y  gran  volumen  de  agua,  no  tardan  mucho  en  purificarse  completa- 
mente  de  las  materias  organicas  y  de  los  microorganismos,  hasta  el  punto 
de  adquirir  sus  aguas  buenas  condiciones  de  potabilidad. 
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Delo  que  precede  resulta  que  las  vias  respiratorias  constituyen  lapnerta 
de  entrada  mas  comun  y  mds  verosimil  de  la  mayor  parte  de  los  germe- 
nes  infecciosos,  aunque  los  6rganos  digestivos,  lo  mismo  que  la  piel,  pue- 
den  en  ciertos  casos  servirles  tambi^n  de  via  de  introducciin.  En  este 
caso,  no  cabe  duda  que  tendran  que  luchar  con  mayores  obstaculos  para 
l)enetrar  en  la  corriente  linfatica  6  sangulnea  que  si  bubieran  tornado 
el  camino  de  las  vias  respiratorias.  En  primer  lugar,  tendran  que  luchar 
contra  las  secreciones  microbicidas  del  est6mago,  y  despu^s  contra  la  de- 
fensa  de  las  c^lulas  epiteliales  del  intestino.  IsTo  obstante,  estando  admi- 
tido  como  un  becbo  incontestable  que  las  toxinas  elaboradas  por  los  mi- 
crobios  pat6genos  pueden  engendrar  la  misma  infecci6n  que  ellos  mis- 
mos,  todos  los  tegumentos,  tanto  internes  como  externos,  seran  buenos 
para  que  hagan  alli  sus  nidos,  para  que  j)uedan  desarrollarse  y  multii^li- 
carse  y  para  elaborar  alli  sus  secreciones  a  expensas  de  las  c^lulas  epite- 
liales; pero  una  vez  las  toxinas  depositadas  en  los  intersticios  de  los  tejidos, 
seran  arrastradas  facilmente  por  la  corriente  sangulnea  6  linfatica.  Una 
cosa  es  cierfca:  que  el  hombre,  en  estado  biol6gico  normal,  se  balla  dotado 
de  una  resistencia  vital  que  le  protege  contra  la  invasi6n  de  los  microor- 
ganismos  morblficos,  de  cualquier  especie  que  sean.  Por  un  lado  la  iner- 
vaci6n  de  los  6rganos  y  de  los  tejidos,  j  por  otro  la  vitalidad  de  los  glo- 
bulos  sanguineos  y  la  propiedad  microbicida  del  suero,  le  ponen  al  abrigo 
de  todo  ataque  de  fuera.  S61o  en  los  casos  en  que  el  sistema  nervioso  se 
lialla  debilitado,  6  en  que  las  condiciones  generales  de  nutrici6n  se  hallan 
alteradas,  6  cuando  las  funciones  de  la  hematosis  ban  llegado  a  ser  deficien- 
tes,  es  cuando  el  hombre  esta  expuesto  a  sufrir  la  influencia  de  los  ene- 
migos  invisibles  que  le  rodean.  De  este  modo  se  expKca  por  qu6  los  ninos 
de  la  primera  y  de  la  segunda  infancia,  cuya  piel  y  mucosas  son  tiernas, 
lo  mismo  que  los  individuos  con  membranas  mucosas  irritadas  6  lesiona- 
das,  sea  a  consecuencia  de  una  enfermedad  anterior  6  de  un  estado  cata- 
rral  agudo,  se  encuentran  en  estado  de  mayor  receptividad  morbida,  cons- 
tituyendo  un  terreno  de  cultivo  favorable  para  los  microbios  patogenos. 
No  obstante,  para  que  6stos  se  hallen  con  aptitud  de  penetrar  en  un  orga- 
nismo  aparentemente  sano,  y  de  envenenarlo  con  sus  toxinas,  tienen  que 
contar  siempre  con  una  disposici6n  individual  favorable,  tanto  mds,  cuan- 
to  que  en  la  naturaleza  los  microbios  se  encuentran  rara  vez  aislados,  sino 
que  casi  siempre  estdn  adheridos  d  la  materia  organica  en  el  estado  mo- 
lecular. 

S6]o  de  este  modo  se  comprende  c6mo  pueden  depositarse  los  microorga- 
nismos,  sin  que  llegue  a  nuestro  conocimiento,  sobre  nuestros  tegumentos 
externos  6  internos,  tanto  sobre  las  manos,  cara  y  cabellos,  como  en  las 
cavidades  bucales  y  naso  faringeas,  donde  continiian  su  vida  parasitaria 
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esperando  el  momento  propicio  para  penetrar  eri  la  intimidad  de  los  te- 
jidos.  For  otra  parte,  como  el  instinto  de  la  vida  parasitaria  empuja  &,  los 
microbios  j'l  elegir  como  habitante  el  enerpo  hnmano ,  desde  el  momento 
en  que  llegan  a  ponerse  en  contacto  con  cualquier  parte  del  enerpo,  en- 
cnentran  condiciones  favorables  para  su  mnltiplicaci6n ,  es  decir,  calor, 
hnmedad  y  restos  orgdnicos  desprendidos  de  la  vida ;  pero  s61o  despu6s  de 
haber  ganado  en  numero  y  en  fuerza,  adqnieren  aptitud  para  lucbar  con- 
tra los  obstaculos  qne  pudieran  impedirles  penetrar  en  los  intersticios  de 
nnestros  tejidos.  Algnnas  veces  encontrardn  asimismo  auxiliares  podero- 
sos  que  les  ayudaran  en  su  asalto  contra  la  economi'a  humana.  Este  con- 
curso  de  circunstancias  favorables  se  realiza  con  el  hacinamiento,  cuando 
encuentran  otros  microbios  igualmente  pardsitos  que  se  les  agregan  jDara 
hacer  su  obra  destructora  mas  intensa.  For  consiguiente,  no  se  puede  de- 
cir que  tal  6  cual  bacilo  pat6geno  tiene  una  via  exclnsiva  que  le  sea  propia, 
para  invadir  al  organismo,  pues  todas  las  vias  son  igualmente  buenas 
para  llegar  d  sn  fin,  que  es  encontrar  nn  6rgano  6  un  tejido  mds  apro- 
piados  d  las  condiciones  vitales  de  su  especie,  lo  que  no  impide  que  cada 
nno  de  los  microbios  pat6genos  especificos  tenga  una  preferencia  para  tal 
6  tal  6rgano  de  la  economia,  donde  elaborar  sns  toxinas,  con  las  cuales 
envenena  el  organismo.  Asi,  el  bacilo  de  la  difteria  tiene  una  predileccion 
por  las  mucosas  faringo  laringeas;  el  de  la  pulmonia  y  el  de  la  tubercu- 
losis, por  los  6rganos  respiratorios;  el  del  c61era  y  el  de  la  tifoidea,  por 
las  mucosas  del  intestine  delgado.  En  el  estudio  comparativo  de  las  nu- 
merosas  enfermedades  infecciosas,  es  dificil  reunir  una  categoria  de  he- 
chos  que  permitan  trazar  una  Hnea  de  demarcacion  que  indiqne  para 
cada  uno  de  los  microbios  pat6genos  la  via  exacta  que  sigue  en  el  mo- 
mento de  abandonar  al  hombre  enfermo  para  llegar  d  infectar  d  otro 
sano.  Nuestros  medios  de  investigacion  no  bastan  toda^aa  j)ara  descubrir 
las  diferentes  etapas  del  trayecto  que  recorre  desde  el  lugar  de  su  partida 
hasta  el  de  su  llegada.  La  bacteriologla  no  ha  logrado  aim  arrojar  luz 
suficiente  sobre  todos  los  puntos  obscuros  de  la  etiologn'a  de  las  enferme- 
dades infecciosas,  d  pesar  de  sus  triunfos  diarios  en  descubrir  nuevos  mi- 
crobios pat6genos  y  en  demostrar  el  origen  parasitario  de  enfermedades 
que  antes  fueron  atribmdas  d  un  simple  enfriamiento,  como  el  reuma- 
tismo  y  la  pulmonia;  quedan  todavia  muchos  puntos  obscuros,  no  sola- 
mente  para  la  comprensi6n  de  ciertos  procesos  morbosos,  y  de  los  distin- 
tos  modos  de  transmisi6n  de  ciertas  enfermedades;  aun  no  se  ha  podido 
llegar  d  conocer  las  propiedades  biol6gicas  de  los  agentes  infecciosos  que 
ella  misma  tiene  por  misi6n  de  estudiar.  La  bacteriologla,  que  se  ocupa 
sobre  todo  de  experiencias  de  laboratorio  sobre  animales,  no  podrd  nunca 
penetrar  por  si  sola  en  la  intimidad  de  los  fen6menos  inherentes-d  la  vida 
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morbida  del  individuo  y  de  la  colectividad  hnmanos.  Guiraud  (1)  dice, 
con  raz6n,  que  «la  cuesti6n  de  la  resistencia  de  los  elementos  anat6ini- 
cos  A  las  agresiones  de  las  bacterias  pat6genas  toca  a  uno  de  los  proble- 
mas  mds  obscuros  de  la  Medicina,  cuyas  nuevas  doctrinas  no  ban  podido 
dar  hasta  boy  esplicaciones  satisfactorias».  ^Tov  que  la  inmnnidad  creada 
por  nn  primer  ataqne,  no  tiene  la  misma"  duraci6n  para  todas  las  enfer- 
medades  infecciosas  y  para  todos  los  individuos?  (jPor  qu6  ciertas  enfer- 
medades  infecciosas,  en  vez  de  conferir  a  los  individuos,  despu^s  de  un 
primer  ataque,  la  inmnnidad,  les  da  una  receptividad  mayor?  Tales  son 
la  pioemia,  la  gonorrea,  la  malaria,  la  fiebre  recurrente,  la  neumonia  y  la 
difteria.  ^Por  qu6  la  sifilis  y  la  tuberculosis,  que  se  transmiten  mucbas 
veces  por  via  hereditaria  de  los  padres  d  los  niflos,  difieren  hasta  tal 
punto,  que  los  sintomas  de  la  primera  aparecen  poco  despu^s  del  naci- 
miento,  mientras  que  la  tuberculosis  hereditaria  permanece  muchos  anos 
latente  y  no  se  manifiesta  algunas  veces  hasta  en  la  segunda  generaci6n  ? 
Todo  esto  demuestra  que  quedan  todavia  muchos  factores  desconocidos 
por  aclarar  y  explicar  satisfactoriamente  antes  de  dar  una  soluci6n  prac- 
tica  a  los  problemas  epidemiol6gicos ,  los  cuales  adquieren  hoy  dla  tanta 
mds  importancia,  cuanto  que  la  tendencia  del  siglo  xx  se  acentua  cada 
vez  mtis  en  favor  del  incremento  de  los  grandes  centros  de  poblaci6n  a 
expensas  de  los  distritos  rm-ales,  y  que  la  acertada  soluci6n  de  aquellos 
tiene  que  ejercer  forzosamente  una  gran  influencia  en  el  porvenir  mds  6 
menos  dichoso  de  la  colectidad  humana. 


(1)  Legons  de  Patholorjie  interne,  par  C.  Liebermeister  (Maladies  infectieuses),  Pre- 
face du  traducteur,  pag.  xvii. 
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CAPITULO  II 


MORTALIDAD  FOR  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 


CONSIDERACIONES  6ENERALES 


De  tiempo  inmemorial  se  ha  atribuido  la  morbicidad  j  la  mortalidad 
de  im  centre  de  poblacion  a  la  infltiencia  del  clima,  y  cuando  la  morta- 
lidad ha  llegado  a  pasar  cierto  limite  se  ha  hecho  responsable,  sea  d  las 
oscilaciones  brnscas  de  la  temperattira,  6  sea  al  predominio  de  tal  6  tal 
viento.  Partiendo  de  esta  idea,  no  s61o  la  creencia  popular,  sino  tambi^n 
mnchos  medicos,  han  inculpado  &  la  influencia  nociva  del  Guadarrama 
la  mortalidad  excesiva  de  la  capital  de  Espana;  sobre  todo  se  ha  atri- 
buido d  esta  causa  la  frecuencia  de  las  pulmoni'as  j  el  caracter  de  grave- 
dad  particular  que  estas  presentan,  pues  es  muy  conocido  el  proverbio 
«E1  aire  de  Madrid  es  tan  sutil  que  mata  d  un  hombre  y  no  apaga  d  un 
candil.j) 

Nos  proponemos  estudiar  la  relaci6n  entre  las  enfermedades  reinantes 
en  Madrid  y  sus  causas  pat6genas  locales;  pero  antes  vamos  d  echar  una 
ojeada  sobre  el  conjunto  de  las  defnnciones  anuales  que  han  tenido  lugar 
durante  los  lUtimos  doce  anos  (1889-1900).  Con  este  fin  presentamos  el 
cuadro  estadistico  siguiente,  relativo  d  la  mortalidad  general  durante  di- 
cho  periodo: 


aJJos. 

Defunoiones. 

aSos. 

Defunciones. 

1889  

19.240 
20.597 
15.590 
16.401 
15.124 
15.639 

1895  

17.950 
18.151 
14.595 
15.191 
15.931 
17.406 

1890  

1896  

1891  

1897  

1892  

1898  

1893  

1899  

1894  

1900   

'^^  DIFERENCIA  NOTABLE  ENTRE  LA  MORTALIDAD 

Si  se  compara  la  mortaliclad  respectiva  de  cada  uno  de  estos  auos,  sor- 
prende  sobremanera  la  diferencia  considerable  que  hay  entre  nno  y  otro 
pues  los  auos  de  1889  y  1890  tieneu  una  mortalidad  excesiva  de  19.240 
y  20.597,  mientras  que  los  de  1897  y  1893  tienen  s61o  una  mortalidad 
de  14.595  y  16.124  respectivamente.  Otro  tanto  ocurre  en  los  afios  1895 
y  1896,  cuya  mortalidad  se  eleva  d  17.950  y  18.151  respectivamente;  en 
cambio,  los  de  1891  y  1898  no  ban  tenido  mds  que  15.590  y  15.191  de- 
funciones  cada  uno.  Kesulta  as!  una  desigualdad  sorprendente  en  la  pro- 
porci6n  por  1.000  de  la  mortalidad  anual  en  los  distintos  afios,  como  se 
puede  ver  en  el  cuadro  siguiente: 


Por  1.000 

^^^^  habitantes. 


1889   40,9 

1890   437 

1891   33,1 

1892   34,8 

1893   32,1 

1894   33,2 

1895   36,8 

1896   36,9 

1897   28,6 

1898   29,6 

1899   30,8 

1900   32,9 

Fijando  la  atenci6n  en  este  cuadro,  se  impone  la  pregunta:  qu^  es 
debida  una  oscilaci6n  tan  marcada  en  la  tasa  de  la  mortalidad  durante  el 
ciclo  de  doce  auos  con  un  minimum  de  28,6  y  nn  mdximum  de  43,7 
por  1.000?  No  cabe  duda  que  tal  incremento  de  mortalidad  no  puede  ser 
atribuido  mas  que  d  la  influencia  mortifera  de  las  enfermedades  epid^mi- 
cas,  pues  es  sabido  que  las  enfermedades  zim6ticas,  son  las  que  bacen  ge- 
neralmente  pagar  un  gran  tributo  A,  la  mortalidad  general  en  los  grandes 
centros  de  poblaci6n.  Por  otra  parte,  si  se  considera  que  durante  doce 
afios  s61o  bubo  cinco  en  que  la  tasa  de  mortalidad  fluctuaba  entre  28,6  y 
32,9,  mientras  que  en  los  restantes  oscilaba  entre  33,1  y  43,7,  es  forzoso 
reconocer  que  se  trata  de  enfermedades  infecciosas,  que  reinan  siempre 
end6micamente  en  la  capital,  y  que  en  la  mayor  parte  de  los  afios  revis- 
ten  el  caracter  epid^mico. 

Con  el  objeto  de  poder  darnos  cuenta  mds  exacta  del  estado  sanitario 
de  Madrid,  vamos  a  estudiar  primero  cada  una  de  estas  enfermedades 
infecciosas  separadamente,  y  despu6s  en  su  conjunto,  en  relaci6n  con  las 
condiciones  higi^uicas  y  climatol6gicas  de  esta  localidad. 
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Empezaremos  il  dar  nn  resumen  de  las  defunciones  anuales  por  enfer- 
medades  infecciosas  mas  morti'feras  durante  los  ultimos  doce  anos. 


aSos. 

Vil'uela 

Sarampion. 

Escarlatina. 

Difteria. 

Tifoidea. 

1889  

111 

746 

26 

765 

377 

2.695 

291 

89 

680 

349 

1  QQ1 

234 

129 

494 

1892.  

70 

418 

47 

287 

386 

1893  

274 

269 

23 

206 

230 

1894  

309 

60 

72 

253 

361 

1895  

164 

1.282 

80 

158 

482 

1.608 

311 

80 

173 

510 

180 

561 

83 

168 

412 

57 

494 

136 

276 

377 

131 

302 

64 

166 

410 

1.285 

895 

20 

192 

202 

7.374 

5.863 

849 

3.818 

4.448 

Del  andlisis  de  este  cuadro  resulta : 

1.  °  Que  la  viruela  es,  de  las  enfermedades  infecciosas,  la  que  causa 
mayor  numero  de  vlctimas;  siguen  despu^s  el  sarampi6n,  la  tifoidea,  la 
difteria,  y  la  que  causa  menor  mortalidad  es  la  escarlatina. 

2.  °  Que  aunque  los  g^rmenes  pat6genos  de  distintas  enfermedades  in- 
fecciosas pueden  vivir  y  desarrollarse  simultdneamente  en  el  mismo  te- 
rreno.  las  condiciones  de  existencia  son  en  algunos  anos  m&s  favorables  a 
los  de  la  viruela  j  en  otros  a  los  del  sarampion,  pues  ocurre  generalmente 
que  ciiando  una  de  6stas  reina  epid^micamente,  la  otra  se  mantiene  es- 
trictamente  en  los  Limites  de  la  endemicidad.  S61o  el  ano  1900  hizo  ex- 
cepci6Q  a  esta  regla.  Entonces  la  viruela  produjo  1.285  victimas  y  el  sa- 
rampi6n  895. 

3.  °  Que  no  existe  antagonismo  entre  los  g(5rmenes  de  las  distintas  en- 
fermedades infecciosas;  pues  hubo  anos  en  que  reinaron  simultaneamente 
epidemias  de  sarampion,  difteria  y  tifoidea,  6  de  tifoidea  j  sarampi6n, 
como  en  1889  y  en  1895. 

4.  °  Que  la  escarlatina  es  una  de  las  enfermedades  que  revisten  rara  vez 
cardcter  epid^mico,  no  pasando  en  ningdn  ano  el  numero  de  defunciones 
de  140. 

5.  °  Que  Madrid  presenta  nn  terreno  muy  favorable  para  todos  los  g6r- 
menes  infecciosos,  pues  ademds  de  las  cinco  enfermedades  que  comprende 
este  cuadro  estadistico,  hay  todavia  una  serie  crecida  de  enfermedades  de 
origen  parasitario  que  ocasionan  un  numero  considerable  de  defunciones: 
son  la  coquducke,  el  paludismo,  las  fiebres  puerperales,  la  diarrea  infantil 
y  la  tuberculosis. 


Cuadro  sinopfico  de  defunciones  causadas  durante  doce  ahos, 
por  las  enfermedades  abajo  designadas. 
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CLASIFICACldN  DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCiOSAS 


Segun  hemos  dicho  en  el  capltulo  anterior,  el  numero  de  las  enferme- 
dades  infecciosas  ha  ido  creciendo  progresivamente  desde  el  tiempo  en 
que  la  bacteriologi'a  ha  logrado  poner  su  bandera  en  el  dominio  de  la 
patologia,  Desde  entonces  acd  no  cesa  de  invadir  este  inmenso  terreno,  y 
no  cabe  duda  que,  andando  el  tiempo,  no  habra  enfermedad  que  no  caiga 
bajo  la  influencia  de  sus  doctrinas.  Por  lo  tanto,  para  evitar  confusiones, 
habria  que  buscar  la  brujula  que  dirija  la  Medicina  hacia  nuevos  hori- 
zontes;  ante  todo,  seria  necesario  deslindar  el  campo,  cada  dia  mds  vasto, 
de  las  enfermedades  infecciosas,  dividirlas  en  grupos  determinados  j  mar- 
car  bien  los  limites  para  aqu^llas  que  presentan  mayor  afinidad  entre  si. 
Pero  para  eso  se  ofrece  una  dificultad  bastante  grande,  y  es  el  encontrar 
el  pnnto  de  partida  que  debe  servir  para  una  divisi6n  16gica  en  determi- 
nados grupos,  pues  a  pesar  de  los  grandes  progresos  realizados  por  la  bac- 
teriologla,  no  se  conocen  todavia  bastante  las  propiedades  morfol6gicas  y 
biol6gicas  de  los  microorganismos,  para  servirse  de  ellas  como  de  base  para 
una  division  nosol6gica. 

No  obstante,  si  se  consideran  las  enfermedades  infecciosas  bajo  el  punto 
de  vista  medico  social,  se  encuentra: 

1 .°  Que  todas  tienen  una  propiedad  comrin,  que  consiste  en  afectar  al 
mismo  tiempo  &  uu  mimero  crecido  de  individuos  de  una  localidad,  y 
que  el  individuo  solo  no  tiene  medios  para  defenderse  contra  ellas,  siendo 
necesaria  la  intervenci6n  del  poder  colectivo,  6  sea  el  Estado  6  el  Muni- 
cipio. 

2°  Que  algunas  entre  ellas,  son  debidas  a  causas  patogenicas  locales, 
una  vez  de  orden  higi^nico  puro,  otra  vez  de  orden  econ6mico  social,  y, 
por  lo  tanto,  son  susceptibles  de  ser  modificadas  6  suprimidas:  tales  son 
las  calenturas  eruptivas,  la  difteria,  la  tifoidea,  la  fiebre  puerperal  y  el 
paludismo:  6stas  tienen  ademds  una  evoluci6n  aguda.  En  cambio,hay jjtras 
de  evoluci6n  lenta  y  larga,  cuyas  causas  patogenicas  son  multiples,  liga- 
das  la  mayor  parte  con  la  organizaci6n  compleja  de  la  sociedad  moderna, 
que  son  la  tuberculosis  y  la  sifilis.  Estas  dos  difieren  de  las  otras  enferme- 
dades infecciosas  en  qae  son  ubicuitarias  y  permanentes,  dependiendo  de 
causas  sociales  generales  que  no  pueden  modificarse  por  el  esfnerzo  ais- 
lado  de  nn  numero  de  individuos.  Sena  necesario  el  concurso  inteligente 
combinado,  de  los  Poderes  publicos  y  de  los  Cuerpos  legislativos,  para 
mejorar  las  condiciones  de  existencia  de  las  clases  trabajadoras. 
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Partiendo  de  este  punto  de  vista,  hemos  adoptado ,  para  facilitar  nues- 
tro  estudio,  la  cla8ificaci6ii  siguiente: 


1.  °  Eufermedades  infeccio- 

sas de  evoluci6n  agnda 
y  rapida,  sometidas  a 
una  disposicion  local 
7  temporal  

2.  °  Enfermedades  infeccio- 

sas de  evolacion  lenta 
y  larga,  con  caracter 
perenne  y  ubicuitario. 


Viruela,  sarampi6n,  escarlatina,  tifoidea,  difte- 
ria,  grippe  y  coqueluche,  fiebre  puerperal  y  pa- 
ludismo. 


La  tuberculosis  y  la  sifilis. 


El  primer  griipo,  que  comprende  muchas  entidades  morbosas,  se  divide 
a  su  vez  en  tres  grupos  secundarios: 

1.  °  Infecciones  localizadas  en  los  tegumentos  externos. 

2.  °  Infecciones  localizadas  en  los  tegumentos  internos. 

3.  °  Infecciones  directas  de  la  sangre  per  su  hematozoario. 

Al  primer  grupo  pertenecen  la  viruela,  el  sarampi6n  y  la  escarlatina. 
Al  segundo  grupo  la  tifoidea,  la  difteria  y  la  fiebre  puerperal,  grippe 
y  coqueluche. 

Al  tercer  grupo  la  malaria,  debida  al  hematozoario  de  Laveran. 

Esta  divisi6n,  aunque  parezca  algo  artificial,  tendn'a  su  raz6n  de  ser  si 
en  efecto  Uegara  un  dia  &  confirmarse  la  opini6n  de  que  la  puerta  de  en- 
trada  del  agente  infeccioso  corresponde  al  lugar  de  localizaci6n  de  la  en- 
fermedad. 


Conforme  a  este  concepto  nosologico,  vamos  a  dividir  el  estudio  de  la 
mortalidad  en  Madrid  por  enfermedades  infecciosas,  en  cuatro  capitulos: 

1.  °  Fiebres  infecciosas  con  localizaci6n  externa. 

2.  °  Fiebres  infecciosas  con  localizaci6n  interna. 

3.  °  Fiebres  infecciosas  toxih^micas. 

4.  °  Enfermedades  infecciosas  sociales  ubicuitarias. 
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FIEBRES  INFECCiOSAS  CON  LOCALIZACION  EXTERNA 


1."  LA  VIRUELA 


^st&  fignra  en  primera  Knea  entre  las  enfermedades  morti'feras  de  Ma- 
drid en  el  ano  en  que  reina  epidemicamente.  Con  el  objeto  de  hacer  ver 
el  peligro  perenne  de  que  se  halla  amenazada  la  corte  por  esta  enferme- 
dad,  vamos  a  presentar  nn  cuadro  estadistico  de  las  defunciones  anuales 
y  mensuales  causadas  por  ella  durante  los  ultimos  doce  anos  y  A  deducir 
despu^s  los  hechos  epidemiol6gicos  consiguientes. 

DEFUNCIONES  CAUSADAS  DURANTE  12  ANOS  POR  LA  VIRUELA 


MESES. 


Enero  

Febrero.. . , 

Marzo  

Abril  , 

Mayo  

Junio  

Julio  

Agosto. . . . 
Septieuibre 
Octubre... . , 
Noviembre. 
Diciembre... 

TOTALBS. . 


CO 

eo 


7 
10 
12 
1-2 

15 

15 
6 

10 
5 
3 
5 

11 


111 


10 
11 
3 
6 
4 
8 
35 
138 
421 
654 
750 
675 


2.715 


246 
108 
58 
24 
10 
7 
9 
7 
11 
5 
5 

3> 


490 


1 
7 

7 
7 
3 
6 
4 
1 

» 

11 

23 


70 


24 
18 
22 
ly, 
5 
11 
11 
23 
30 
40 
40 
37 


274 


CO 


58 
17 
29 
17 
10 
6 
7 
15 
36 
63 
20 
31 


309 


17 

3 

1 

3 
7 
13 
9 
12 
27 
37 
35 


22 
27 
31 
55 
57 
70 
86 
142 
195 
338 
385 
200 


164 


1.608 


70 
14 
11 
12 

6 
13 
14 

6 
13 
15 

5 

1 


18U 


eo 


1 

2 
5 
1 
1 
3 
2 
6 
111 
18 
4 
4 


57 


6 
8 
3 
4 
2 
2 
5 
9 
11 
18 
19 
44 


131 


45 
47 
41 
41 
52 
46 
95 
164 
222 
189 
192 
150 


1.284 


W 

hi 

O 
E-i 


506 
266 
222 
193 
172 
191 
289 
533 
967 
1.370 
1.473 
1.211 


7.393 


De  este  cuadro  resulta: 

1.°  Que  Madrid  ha  sufrido  tres  epidemias  de  viruela  en  el  espacio  de 
doce  auos:  en  1890,  1 896  y  1 900,  habiendo  sido  la  primera  la  mds  grave 
causando  2.695  victimas,  con  la  circunstaucia  agravante  de  que  no  habi'a 
conclaido  aun  d  fin  de  Diciembre,  pues  empez6  a  revestir  el  cardc-ter  epi- 
d6mico  en  el  mes  de  Jnnio  con  35  defunciones,  y  desde  esta  fecha  fu6 
aumentando  progresivamente  hasta  el  mes  de  Noviembre,  alc.nzando  en- 
ton  ces  su  apogeo  con  750  victimas;  empez6  &  declinar  en  Diciembre,  y  no 
se  extingui6  hasta  fines  de  Abril  de  1891,  que  es  cuando  lleg6  a  mante- 
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nerse  en  el  Hmite  de  la  endemicidad  con  24  defunciones,  habiendo  cau- 
sado,  en  diez  mesas  de  duraci6n,  3.099  vlctimas. 

Si  se  admite  que  la  epidemia  fu6  benigna,  no  habiendo  cansado  mas 
qne  el  10  por  100  de  mortalidad,  resultaria  que  el  niiraero  de  invadidos 
por  virnela  alcanzaba  30.990,  y  considerando  que  Madrid  contaba  enton- 
ces  470.283  kabitantes,  resultaria  un  65,9  por  1.000  de  invadidos,  j  un 
6,5  de  defunciones.  Este  hecho  ofrece  todavia  mayor  importancia  si  se 
tiene  en  cuenta  la  circunstancia,  de  que  el  apogeo  de  la  epidemia  coincidi6 
con  los  meses  de  otouo,  cuando  una  gran  parte  de  la  clase  acomodada  se 
encontraba  aun  fuera  de  Madrid,  pues  el  panico  habia  sido  tan  grande, 
queungranniimero  de  familias  no  se  atrevieron  d  volver  d  sus  casas  hasta 
que  la  epidemia  habia  entrado  en  su  descenso,  y  despues  de  haber  sido 
aquellas  revacunadas. 

2.  °  Que  la  epidemia  de  1896  ha  sido  mds  benignaaunque  haya  durado 
mds  tiempo,  pues  habi'a  empezado  en  el  mes  de  Octubre  de  1895  con  27 
defunciones,  y  no  se  extingui6  hasta  Enero  de  1897  con  70  defunciones, 
habiendo  producido  en  diez  y  seis  meses  de  duraci6ns61o  1.778  defuncio- 
nes, cifra  que  equivale  d  17.780  casos  de  viruela. 

3.  °  Que  la  epidemia  de  1890  fu6  todavia  mds  benigna;  en  cambio,  ha 
durado  mucho  mds  tiempo  que  las  anteriores,  pues  empez6  en  Octubre  de 
1899  con  18  defunciones;  lleg6  d  su  apogeo  en  Septiembre  de  1900  con 
222,  y  no  se  extingui6  hasta  Marzo  de  1901  con  21  defunciones,  ha- 
biendo causado  en  diez  y  ocho  meses  de  duraci6n,  s61o  1.496  vi'ctimas. 

En  resumen:  la  viruela  reina  siempre  end^micamente  en  Madrid,  hasta 
el  punto  de  que  en  doce  anos  no  hubo  mds  que  dos  en  que  caus6  s61o  57  y 
70  defunciones  respectivamente,  cuatro  en  que  fluctu6  entre  164  y  274, 
y  dos  en  que  oscil6  entre  300  y  500.  En  Ips  tres  restantes  rein6  epide- 
micamente.  No  obstante ,  se  nota  una  tendencia  cada  vez  mds  pronun- 
ciada  d  la  benignidad,  disminuyendo  en  intensidad,  pues  en  las  dos  lUti- 
mas  epidemias  tanto  el  mimero  de  casos  como  el  munero  de  vlctimas,  ha 
ido  en  disminuci6n,  lo  que  indica  el  progreso  gradual  de  la  vacunaci6n. 

4.  °  Que  en  las  tres  epidemias  variolosas,  el  apogeo  ha  coincidido  en 
los  meses  de  Octubre,  Noviembre  y  Diciembre,  lo  que  indica  que  la  dis- 
posici6n  temporal  del  invierno  es  mds  favorable  al  agente  pat6geno  de 
la  viruela  que  los  meses  de  verano. 

Si  se  considera  que  existen  en  Madrid  tres  establecimientos  de  vacuna- 
ci6n  asalariados  y  subvencionados  por  el  Ayuntamiento  y  la  Diputaci6n 
provincial,  suministrando  gratuitamente  la  vacuna  d  los  pobres ;  que  to- 
dos  los  niiios  de  los  asilos  municipales  y  provinciales  tienen  la  obliga- 
ci6n  de  ser  vacunados  y  revacunados,  asi  como  la  tropa  en  servicio  ac- 
tive, y  que,  ademds,  la  clase  acomodada  y  culta  de  la  poblaci6n  mues- 


NECESIDAD  DE  DISPOSICIONES  LEGISLATIVAS 


37 


tra  empeuo  en  vacunar  a  sus  hijos  en  los  primeros  seis  meses  de  la  vida, 
no  se  comprende  c6mo  existen  todavia  en  la  capital  tantas  personas  vul- 
nerables,  susceptibles  de  snfrir  la  infecci6n  variolosa.  Este  hecho  no  se 
puede  explicar  de  otro  modo  qne  por  la  indiferencia  con  que  ciertas  cla- 
ses  sociales  miran  la  vacunaci6n  de  sus  hijos,  no  recurriendo  A  ello  mds 
que  en  los  momentos  de  peligro.  En  corroboraci6n  de  esto,  vamos  d  citar 
el  hecho  siguiente:  entre  1.284  defnnciones  causadas  por  la  ultima  epi- 
demia  variolosa  en  1900,  figuran  883  niuos  de  cero  d  cuatro  anos  de  edad, 
es  decir,  ninos  que  no  fueron  vacunados. 

Nos  parece  inconcebible  que,  tanto  el  Gobierno  como  la  Antoridad 
municipal,  no  se  hayan  aun  penetrado  de  la  necesidad  de  adoptar  medi- 
das  legislativas  con  el  objeto  de  evitar  la  repetici6n  de  las  epidemias  va- 
riolosas.  Es  verdad  que  antes  de  la  ultima  epidemia,  el  Gobernador  de 
Madrid  habia  pasado  una  circular  d  los  medicos,  obligdndoles  a  bacer  la 
declaraci6n  oficial  de  todas  las  enfermedades  infecciosas  que  se  presenta- 
sen,  yen  elmes  de  Agosto de  1901,  el  Director  general  de  Sanidad  public6 
una  circular,  recomendando  la  desinfecci6n  domiciliaria,  tanto  a  los  me- 
dicos, como  d.  los  padres  de  familia.  Estas  disposiciones  fueron  posterior- 
mente  puestas  en  vigor  por  un  ban  do  del  Alcalde  Presidente,  baciendo 
obligatoria  la  declaraci6n  de  las  enfermedades  infecciosas,  y  dando  facili- 
dades  al  mismo  tiempo  para  lospedidos  de  desinfecci6n,  en  caso  necesario, 
d  los  facultativos  encargados  de  la  asistencia  de  tales  enfermos.  Por  otra 
parte,  existe  un  Real  decreto  de  30  de  Octubre  de  1901,  que  determina 
todos  los  casos  en  que  la  desinfecci6n  es  obligatoria,  tanto  para  los  propie- 
tarios  de  casas,  como  para  los  administradores  de  las  fincas,  sometiendo 
a  penas  mas  6  menos  severas  a  los  que  se  hicieren  culpables  del  no 
cumplimiento  del  decreto.  En  efecto,  segun  consta  en  el  Boletin  del  La- 
boratorio  Municipal  de  Madrid  del  mes  de  Enero  de  1902,  el  numero  de 
desinfecciones  practicadas  d  petici6n  del  vecindario  en  1900,  se  elev6  a 
762,  y  en  1901,  d  1.860.  No podemos  menos  de  tributar  el  merecido  elo- 
gio  al  celo  y  actividad  inteligente  desplegados  por  el  Dr.  Pulido,  actual 
Director  de  Sanidad,  asi  como  por  las  Autoridades  locales;  pero  tenemos 
tambi^n  el  sentimiento  de  bacer  constar  que,  si  bien  la  desinfeccidn  en 
determinadas  circunstancias  es  muy  util,  en  la  gran  mayoria  de  los  casos 
esta  medida  es  de  escasa  utilidad ,  6 ,  mejor  dicho ,  sin  ninguna  eficacia. 

En  primer  lugar,  los  enfermos  pobres  asistidos  d  domicilio  por  enfer- 
medades infecciosas,  viviendoen  habitaciones  pequenas,  estrechas  y  sn- 
cias,  no  obtienen  beneficio  alguno  con  una  desinfecci6n  ilusoria,  pues 
en  este  caso  no  es  posible  desinfectar  los  efectos  ni  la  habitaci6n. 

En  segundo  lugar,  la  Autoridad  aqui  se  halla  completamente  desarmada 
para  apHcar  medidas  de  defensa  reconocidas  hoy  dia  como  eficaces  contra 
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la  propagaci6n  de  la  viruela;  pnes  ni  existe  una  ley  que  pueda  obligar  -d 
la  familia  ti  aislar  el  enfermo  dentro  de  la  casa,  ni  existe  un  hospital  en 
Madrid  destinado  d  los  variolosos,  ni  vehicnlos  especiales  para  transpor- 
tar  los  enfermos  d  ellos,  ni  tampoco  haj  carros  especiales  suficientes  para 
transportar  los  efectos  pertenecientes  d  los  niimerosos  enfermos  en  tiempo 
de  epidemia,  &  un  establecimiento  provisto  de  una  estufa  de  de8infecci6n, 
Ademas,  faltan  en  los  mismos  hospitales  de  Madrid  pabellones  desti- 
nados  al  aislamiento  de  los  enfermos  infecciosos.  Lejos  de  eso,  los  hospita- 
les mismos  se  transforman  en  focos  de  irradiaci6n  de  los  g^rmenes  infec- 
ciosos, pues  los  variolosos  se  encuentran  alii  hacinados  en  espacios  faltos 
de  cubicaci6n  de  aire  j  de  una  ventilacion  adecnada;ademds,  no  se  toma 
alii  ninguna  medida  preventiva  de  las  reconocidas  hoy  dia  necesarias. 
Tanto  los  medicos  como  los  enfermeros,  comunican  sin  ninguna  precau- 
ci6n  con  las  personas  de  fuera  y  con  los  otros  enfermos  comunes  del  hos- 
pital. 

En  prueba  de  nuestro  aserto,  vamos  a  citar  un  hecho,  del  cual  fuimos 
testigo  ocular.  En  el  tiempo  en  que  la  epidemia  variolosa  a]canz6  su  apo- 
geo,  en  el  mes  de  Noviembre  de  1896,  se  presentaron  varios  casos  de  vi- 
ruela  en  la  calle  de  Felipe  IV.  En  una  casa  de  6sta  calle  hubo  uu  caso  de 
viruela  en  una  familia  compuesta  del  marido,  la  mujer  y  cinco  ninos, 
ocupando  todos  una  habitaci6n  en  el  piso  bajo,  con  puerta  a  la  calle.  Esta 
habitaci6n,  bastante  grande,  estaba  dividida  en  dos  partes:  la  parte  de- 
lantera  servi'a  de  tienda  de  frutas  y  de  legumbres,  y  la  interior  era  habi- 
tada  por  la  familia.  Durante  los  cinco  primeros  dias  de  enfermedad,  an- 
tes de  presentarse  las  primeras  manifestaciones  de  la  viruela,  no  fu6  11a- 
mado  ningiin  medico.  La  madre  se  contentaba  con  purgar  al  nino ,  y  la 
venta  de  frutas  y  legumbres  continuaba  sin  interrupci6n. 

S61o  al  presentarse  la  erupcion  fu6  llamado  el  medico,  quien,  al  darse 
cuenta  de  la  situaci6n,  di6  parte  oficial  del  caso  a  la  Autoridad  compe- 
tente.  Esta  adopt6  como  iinica  medida  de  defensa  el  rociar  la  babitaci6n 
y  la  escalera  de  la  casa  con  una  soluci6n  desinfectante.  El  propietario,  te- 
miendo  que  la  casa  fuese  abandonada  por  los  inquilinos,  hizo  todo  lo  po- 
sible  para  hacer  evacuar  el  cuarto  del  enfermo,  pero  no  logr6  su  objeto,  ni 
por  las  medidas  persuasivas,  ni  por  las  amenazas,  pues  no  existe  ley  que 
pueda  obligar  al  inquilino  &  abandonar  la  casa,  ni  tampoco  existe  en 
Madrid  un  hospital  de  aislamiento  bastante  grande  para  recibir  los  va- 
riolosos que  no  pueden  estarse  en  sus  casas.  Afortunadamente,  el  nino 
cur6  sin  haber  comunicado  la  enfermedad  d  sus  hermanos. 


DEFICIENCIAS  DE  LAS  MEDIDAS  PREVENTIVAS  ACTUALES 
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Todavia  hay  otras  catisas  anxiliares  may  poderosas  que  facilitan  la 
propagaci6n  de  los  gdrmenes  variolosos,  qne  son : 

1.  "  Los  enfermos,  sobre  todo  los  de  la  clase  pobre,  una  vez  entrados  en 
convalecencia,  conservan  la  ropa  qne  llevaban  al  tiempo  de  caer  males, 
la  que  constituye  un  nido  de  g^rmenes  pat6genos,  tanto  mds  cuanto  que 
ni  la  habitaci6n  que  ocupan,  ni  los  efectos  que  contiene,  ban  sido  some- 
tidos  a  ningi\n  procedimiento  de  desinfecci6n,  con  la  circunstancia  agra- 
vante  de  que  aquellos  cuartos  no  fueron  ventilados  debidamente  durante 
ni  despu^s  de  la  enfermedad,  pues  ya  es  sabido  el  horror  que  tienen  las 
familias  de  los  enfermos  al  aire,  sobre  todo  en  los  dias  de  invierno. 

2.  ^  Los  enfermos,  una  vez  convalecientes ,  salen  A  la  calle  con  la  ropa 
contaminada,  se  pasean  en  tranvias  y  en  coches  publicos,  frecuentan  tam- 
bi6n  las  iglesias  y  teatros;  y  si  son  niiios,  frecuentan  despu6s  la  escuela, 
llevando  cOn  ellos  los  germenes,  tanto  en  su  ropa,  como  en  su  epidermis, 
pues  no  son  muchos  los  que  se  ban  banado  y  ban  desinfectado  sus  ropas. 
Para  impedir  la  difusi6n  de  los  germenes  pat6genos  por  medio  del  con- 
tacto  con  otros  individuos  en  los  establecimientos  colectivos,  es  indispen- 
sable que  se  vote  una  ley  que  obligue  &  la  familia  a  hacer  desinfectar  la 
casa  y  todos  los  efectos  que  pertenecen  al  enfermo  desde  que  6ste  haya  en- 
trado  en  convalecencia,  y  que  prohiba  al  enfermo  salir  de  su  casa  y 
comunicar  con  el  mundo  exterior  antes  de  haber  llenado  todas  las  for- 
malidades  para  una  verdadara  desinfecci6n;  ademas,  convendria  otra  ley 
que  prohiba  d  los  padres  de  familia  enviar  sus  hijos  al  colegio  en  caso  de 
que  hubiese  en  su  familia  un  individuo  afecto  de  viruela,  obligando,  ade- 
mds,  d  no  enviar  los  hijos  convalecientes  d  la  escuela  antes  de  haber  to- 
rnado con  ellos  todas  las  medidas  de  desinfecci6n. 


Aprovechdndonos  de  la  circunstancia  de  que  por  primera  vez  se  ban 
publicado  por  el  Ayuntamiento,  en  el  Boletin  de  Estadistica  demogrd- 
fica  del  ano  1900,  datos  completes  relativos  d  la  evoluci6n  de  una  epi- 
demia  variolosa  que  tuvo  lugar  en  dicho  ano,  vamos  d  presentar  un  cua- 
dro  estadistico  muy  instructivo  indicando  la  fecha  de  nacimiento  de  la 
epidemia  y  su  desarrollo  progresivo  en  los  diversos  distritos  municipales 
en  el  transcurao  del  ano. 
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EPIDEMIA  DE  VIRUELA  EN  MADRID  EN  EL  AfiO  1900 


MESES. 
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Diciembre  
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De  este  cuadro  resulta: 

1.  °  Que  desde  el  mes  de  Enero  la  viruela  empez6  ya  a  revestir  cardcter 
epid^mico^  habiendo  causado  45  defunciones,  lo  que  corresponde  A  450 
enfermos,  contando  s61o  la  mortalidad  A  10  por  100,  con  la  circanstancia 
agravante  de  que  fallecieron  en  este  mes  28  niuos  de  uno  a  diez  auos. 

2.  "  Que  los  distritos  donde  la  viruela  enipez6  a  reinar  epid^micamente 
durante  cuatro  meses,  los  primeros  fueron  s61o  tres,  el  Hospital,  la  In- 
clusa  J  la  Latina,  que  son  adyacentes  a  aqu^l.  Bien  entendido  que  el  dis- 
trito  del  Hospital,  por  hallarse  encliivado  en  61  el  Hospital  General  reune 
siempre  mayor  numero  de  enfermos,  no  solo  los  de  su  propio  distrito,  sino 
tambi^n  los  procedentes  de  los  otros;  pero  hay  que  tener  en  cuenta  que 
al  Hospital  son  enviados  s61o  los  que  no  pueden  ser  asistidos  en  sua  ca- 
sas;  por  lo  tanto,  la  ausencia  de  defunciones  en  los  demas  distritos  indica 
que  en  la  clase  acomodada,  donde  la  vacunaci6n  se  halla  mds  extendida, 
no  hubo  ningun  caso  con  6xito  mortal.  En  cambio,  eu  la  Inclusa  y  la 
Latina  el  niimero  de  defunciones  alcanzaba  de  6  d  17  por  mes. 

3.  °  Que  en  el  mes  de  Marzo  se  presentaron  tambidn  cinco  defunciones 
por  viruela  en  el  distrito  de  la  Universidad,  y  siete  en  el  del  Centro  en  el 
mes  de  Mayo;  hasta  Julio  la  epidemia  no  se  extendi6  a  todos  los  distri- 
tos, excepto  a  los  del  Congreso  y  Centro,  donde  las  defunciones  quedaron 
reducidas  de  una  &  cinco  por  mes.  Desde  este  mes,  la  curva  de  mortalidad 
a3cendi<3  progresivamente,  hasta  alcanzar  su  apogeo  en  el  mes  de  Sep- 
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tiembre  con  222  defunciones.  Pasado  este  mes,  se  acentu6  el  descenso 
gradual,  llegando  al  mes  de  Diciembre  con  150  defunciones.  En  los  me- 
ses  siguientes,  la  epidemia  continnaba  descendiendo  gradnalmente,  can- 
sando  94  defunciones  en  Enero  de  1901;  en  Febrero,  66;  en  Marzo,  33; 
en  Abril,  13;  en  Mayo,  12,  y  no  termin6  hasta  el  mes  de  Junio  en  1901, 
habiendo  durado  en  conjunto  diez  y  siete  meses,  y  cansado  1.502  defun- 
ciones. 

4.°  Que  la  evoluci6n  de  la  epidemia  fu^  distinta  en  cada  distrito, 
como  lo  demuestra  ia  figura  2.'';  en  esta  se  ve  que  en  los  distritos  de  la 
Universidad  y  Hospicio  la  evoluci6n  ha  si  do  muy  rdpida,  habiendo  re- 

€voluci6n  de  una  epidemia  de  viruela  en  J)/tadrid, 
par  distritos  municipales  en  el  aho  1900. 


Defunciones 

70 


Figura  2.* 
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corndo  sns  fases  en  seis  meses  y  habiendo  alcanzado  la  ciirva  de  ascenso 
en  el  mes  de  Septiembre,  m  mdximnin  con  61  y  43  defunciones  respecti' 
vamente,  mientras  que  en  los  del  Hospital  (5  y  de  la  Inclnsa  la  evoluci6n 
ha  sido  mjis  lenta  y  mds  lavga,  necesitando  para  recorrer  sus  fases  doce 
y  diez  meses  y  no  pasando  la  curva  de  ascenso,  en  Noviembre,  el  mdxi- 
mnm  de  41  y  45  defunciones,  A  pesar  de  que  la  mortalidad  iiaya  sido 
mayor  en  estos  iiltimos  distritos  que  en  los  primeros.  Este  hecho  confirma 
de  nuevo  la  ley  de  la  autonomfa  biol6gica  de  cada  distrito  municipal, 
conforme  a  sus  condiciones  vitales  y  d  sns  medios  de  defensa. 

En  resumen:  una  epidemia  de  viruela  en  una  gran  ciudad,  necesita  de 
doce  &  diez  y  siete  meses  para  bacer  su  evoluci6n  completa. 


* 
*  * 


No  queremos  terminar  este  capitulo  sin  dar  cuenta  de  un  hecho  que 
fu^  puesto  de  relieve  por  la  Comisi6n  del  Servicio  sanitario  de  la  ciudad 
de  Londres  durante  la  epidemia  que  reino  alii  en  el  aiio  1901-902,  que 
es  el  siguiente: 

El  9  de  Noviembre  de  1901,  uno  de  los  vagabundos  que  recorren  los 
asilos  de  noche  6  casas  de  dormir,  afectado  de  virnela,  fu6  llevado  al  hos- 
pital. En  la  quincena  siguiente  se  presentaron  16  cases  en  los  asilos  fre- 
cuentados  por  aquel  hombre.  Al  fin  del  mes,  este  numero  l]eg6  a  37.  En 
seguida  el  Consejo  del  Condado  de  Londres  vot6  una  suma  de  12.500 
francos  para  las  medidas  de  inspecci6n  y  de  vigilancia  de  estos  asilos. 
Una  parte  de  esta  subvenci6n  fu6  empleada  para  establecer  visitas  medi- 
cas  nocturnas  en  los  asilos  de  noche,  y  en  todos  ellos  se  descubrierou 
casos  sospechosos ;  se  aplic6  una  desinfecci6n  completa  y  la  revacuua- 
ci6n  de  muchos  de  los  asilados. 

Este  hecho  prueba  el  peligro  que  constituyen  estas  casas  como  vehi'cnlo 
de  los  g^rmenes  y  focos  de  infecci6n  para  toda  la  ciudad,  con  la  circuns- 
tancia  agravante  de  que  las  personas  que  recorren  los  asilos  de  noche 
llevan  una  vida  errante,  durmiendo  cada  noche  en  una  casa  distinta,  y, 
por  lo  tanto,  es  difi'cil  seguirlas  en  su  peregrinaci6n.  Pero  aun  asi,  las 
inspecciones  m^dicas  nocturnas  tienen  una  utilidad  limitada,  pues  se 
trata  de  personas  que  no  cambian  de  ropa  y  que  tienen  la  piel  sucia  y 
duermen  en  cuartos  poco  alumbrados;  por  lo  tanto,  el  examen  eficaz 
ofrece  grandes  dificultades. 
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2."  EL  SARAMPION 

Despu^s  de  la  virnela,  el  saranipi6n  es  la  enfermedad  qne  causa  en 
Madrid  mayor  m'lmero  de  victimas  entre  los  ninos  de  la  primera  y  de  la 
segunda  infancia,  pues  en  el  transcurso  de  doce  anos  ha  prodncido  5.773 
defnnciones,  6  sea  481  por  termino  medio  anual.  Bastafijar  la  atenci6n  en 
el  cuadro  estadistico  adjunto  para  ver: 


DEFUNCIONES  CAUSADAS  DURANTE  12  ANOS  POR  EL  SARAMPION 
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Total  as.. 

746 

291 
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60 
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5.773 

1.  °  Que  en  doce  anos  rein6  epid^micamente  cuatro,  produciendo  en  el 
de  1895  1.282  defunciones,  y  fluctnando,  en  los  otros  tres  aiaos  epidemias, 
entre  508  y  900. 

2.  °  Que  comparando  este  cuadro  con  el  de  la  viruela,  resulta  que  du- 
rante doce  anos  fue  el  de  1900  el  rinico  en  que  reinaron  al  mismo  tiempo 
epid^micamente  ambas  enfermedades ,  causando  la  virnela  1.284  defun- 
ciones y  el  sarampi6n  895,  mientras  que  en  los  otros  anos,  cuandola  una 
revestia  el  cardcter  epid^mico,  la  otra  quedaba  reducida  d  su  forma  end^- 
mica,  causando  relativaruente  una  mortalidad  reducida. 

3.  °  Que  los  meses  en  que  la  epidemia  tom6  el  mayor  incremento,  eran, 
en  algunos  anos,  los  de  invierno,  como  en  1895  y  en  1889,  mientras  que 
en  otros,  eran  los  de  verano,  como  en  1900  y  en  1897;  no  obstante,  fijdndo- 
86  en  la  suma  de  los  doce  afios,  resulta  que  los  meses  de  Marzo,  Abril, 


€pidemias  de  sarampion  en  los  anos  m9,  i895  y  mo. 


SBO 
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Mayo  y  Jtinio,  son  mds  favorables  al  desarrollo  del  agente  patogeno  del 
Barampi6n,  causando  fueron  al  rnismo  tiempo  mayor  mortalidad ,  mien- 
tras  que  los  del  otoiio  le  fueron  contraries.  Este  hecho  ti6ne  tanta  mayor 
importancia  si  se  considera  que  la  complicaci6n  mds  grave  y  mds  frecuente 
del  sarampi6n  es  la  bronco-neumonfa;  no  obstante,  6sta,  como  enferme- 
dad  idiopdtica,  es  mds  frecuente  durante  los  meses  de  invierno  que  en  los 
de  primavera,  lo  que  prueba  claramente  que  la  bronco -neumonia  que 
complica  el  sarampi6n  no  obedece  4  la  influencia  atmosf^rica,  sino  mas 
bien  a  la  disposici6n  individual  de  los  enfermos  6  d  la  intensidad  de  la 
toxina  morbosa  que  se  elimina  por  las  vias  respiratorias,  pues  hoy  dia  es 
un  hecho  reconocido  que  la  secreci6n  de  las  vias  respiratorias,  lo  mismo 
que  las  lagrimas,  constituyen  un  vehiculo  del  germen  del  sarampi6n. 

A  pesar  de  que  la  mayor  parte  de  los  casos  ocurren  en  personas  que  no 
han  tenido  contacto  directo  con  los  productos  de  las  secreciones  de  un  in- 
dividuo  atacado  de  sarampi6n,  no  se  puede  negar  que  los  germenes  pat6- 
genos  del  sarampi6n  pueden  ser  transportados  a  distancia  por  el  cuerpo 
y  la  ropa  de  las  personas  sanas  que  han  permanecido  algun  tiempo  en  la 
proximidad  de  los  individuos  afectos  del  sarampi6n  sin  haber  presentado 
ningun  sintoma  de  la  enfermedad.  Sin  embargo,  hay  que  reconocer  que  a 
pesar  del  progreso  de  la  bacteriologia  en  estos  ultimos  auos ,  no  se  ha  lo- 
grado  aun  aislar  al  agente  infeccioso  del  sarampion,  como  tampoco  los  de 
ninguna  otra  enfermedad  eruptiva.  Todo  lo  que  sabemos  relativamente  d 
la  transmisi6n  de  esta  enfermedad  descansa  sobre  observaciones  cllnicas 
recogidas  concienzudamente  para  este  objeto,  segun  las  cuales  la  enfer- 
medad presenta  el  caracter  contagioso  en  el  mds  alto  grado  en  el  periodo 
de  la  erupci6n,  y  aun  durante  el  periodo  prodr6mico,  es  decir,  que  se 
transmite  por  efecto  de  la  irradiaci6n.  El  hecho  de  la  expansi6n  que  ad- 
quiere  el  sarampi6n  por  medio  de  las  escuelas  ptiblicas,  frecuentadas  por 
ninos  que  lo  padecen  en  el  periodo  de  incubaci6n,  es  una  prueba  en  favor 
de  la  idea  de  que  el  contagio  se  verifica  durante  el  periodo  prodr6mico. 
Per  otra  parte,  se  admite  hoy  dia  el  caracter  infeccioso  y  contagioso  de 
la  secreci6n  bronquial  en  la  bronco-neumoma  que  sobreviene  en  el  sa- 
rampi6n,  y  en  consecuencia  de  los  hechos  adquiridos  ha  perdido  mucho 
terreno  la  opini6n  que  atribuye  una  propiedad  contagiosa  mdxima  en  el 
periodo  de  descamaci6n. 
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Como  el  sarampi6n,  la  eacarlatina  es  nno  de  los  mayores  enemigos  de 
la  primera  j  segunda  infancia:  unas  veces,  por  la  malignidad  que  reviste 
por  81  sola,  y  otras  por  las  complicaciones  que  la  acompafian  durante  su 
evoluci6n.  No  obstante,  segiin  la  estadistica  mortuoria  adjunta,  durante 
12  ailos  no  ha  revestido  nanca  en  Madrid  an  card,cter  tan  grave  como  el 
sarampi6n. 


D£FDNCIONES  CADSADAS  DURANTE  12  ANOS  POR  LA  ESCARLATINA 


MESES. 


Enero  

Febrero  

Marzo ....... 

Abril  , 

Mayo  

Juaio  

Julio  

Agosto  

Septiembre. .. 

Octubre  

No  vierabre. . . 
Diciembre.. . . 

Total ES. . 


Ol 

CO 


26 


o 
CO 


2 
1 
2 
3 
4 
5 
13 
13 
7 
9 
7 
23 


89 


ea 


7 
2 
4 
•2 
8 
13 
20 
13 
19 
18 
16 
17 


129 


2 
2 
6 
1 
1 
1) 
20 
1 
4 
2 
2 
6 


47 


CO 


4 

1 

3 
1 
2 
1 
5 
8 
11 
10 
15 
11 


23  72 


21 
6 
6 
5 
3 
3 
9 

10 
6 
7 
2 

3 


80  80 


CO 


1 

4 
2 
4 
12 
10 
8 
9 
6 
13 
6 
5 


4 
3 
2 
1 
3 
12 
12 
15 
9 

10 
5 
7 


83 


CO 

CO 


15! 
18 


CO 


5  3 
11  12 
17  7 

23  14 
15'  5 


10  4 

13|  1 


136,  64 


1 
5 
5 
9 
4 
9 
12 
14 
8 
8 
8 
8 


91 


Basta  echar  una  mirada  sobre  este  cuadro  para  comprender  que  la  es- 
carlatina,  aunque  nunca  ha  dejado  de  reinar  en  Madrid  en  estado  end^- 
mico,  no  ha  llegado  &  revestir  la  forma  epid^mica  en  el  periodo  de  doce 
anos  (1889-1900).  habiendo  oscilado  la  mortalidad  annal  durante  este 
periodo,  entre  23  y  136,  y  habiendo  producido  en  todo  920  defnnciones, 
6  sea  un  t^rmino  medio  anual  de  7G  defnnciones,  mientras  que  las  del  sa- 
rampi6n  se  elevaron  en  el  mismo  periodo  d  5.773,  6  sea  &.  481  al  afio,  lo 
que  equivale  d  una  mortalidad  seis  veces  mayor  que  la  producida  la 
escarlatina.  No  obstante,  no  es  porque  ^sta  revista  siempre  un  caracter 
beuiguo;  al  cotitrario,  suele  presentar  complicaciones  muy  graves  de  6xito 
fatal;  pero,  en  conjunto,  se  puede  decir,  que  el  sarampi6n  reviste  en  Ma- 
drid un  cardcter  mucho  mds  grave  que  la  escarlatina.  El  hecho  s61o  de 


DISTINTAS  VIAS  DE  TRANSMISI6n  DE  LA  ESCARLATINA 


47 


que  en  doce  aflos  la  escarlatina  no  present6  un  caracter  epid^mico  grave, 
no  habiendo  causado  mas  que  un  ailo  (1898)  136  victiraas,  mientras  que 
en  el  mismo  espacio  de  tiempo  hubo  tres  epidemias  graves  de  sarampi6n, 
que  ban  causado  2.600  defunciones,  es  una  praeba  evidente  de  que  los 
g^rmenes  del  sarampi6n  encuentran  en  el  medio  social  de  Madrid  condi- 
ciones  mas  favorables  a  su  desarrollo,  que  el  agente  infeccioso  de  la  es- 
carlatina. 

En  cnanto  al  microbio  pat6geno  de  la  escarlatina,  no  conocemos  toda- 
via  ni  su  nombre  ni  sus  cualidades.  No  obstante,  en  estos  ultimos  tiempos 
se  acentua  la  tendencia,  por  parte  de  los  bacteri61ogos ,  de  atribuir,  si  no 
la  genesis  misma,  la  mayor  parte  de  las  complicaciones  de  la  enfermedad, 
al  estreptococo;  algunos  ban  ido  todavia  mas  lejos  admitiendo  que  el  es- 
treptococo  se  hallan'a  en  aptitud,  segiin  las  circufiBtancias,  de  engendrar 
Unas  veces  la  erisipela,  otras  la  fiebre  puerperal,  j  otras  la  escarlatina  y 
angina  tonsilar  flegmonosa  con  supuraci6n. 

Guiados  por  este  criterio,  varios  medicos,  tan  to  franceses  como  alema- 
nes,  babian  ensayado  con  un  fin  terapSutico  la  aplicaci6n  del  suet^o  anti- 
estreptoc6cico  de  Marmorek.  El  Sr.  Baginski,  de  Berlin,  pretende  baber 
logrado  con  este  medio  reducir  la  mortalidad  de  22  a  14  por  100.  En  cam- 
bio,  los  medicos  franceses,  tales  como  los  doctores  Marfan,  Rendu  y 
Comby,  despu^s  de  experiencias  bechas  en  el  bospital  Trousseau,  se  ban 
pronunciado  en  contra  de  este  m^todo.  Lo  iinico  que  sabemos  de  cierto 
sobre  el  agente  infeccioso  de  la  escarlatina,  y  sobre  lo  cual  bay  acuerdo 
completo,  es  que  tiene  una  tenacidad  extremada  y  que  conserva  suinfec- 
ciosidad  un  tiempo  mucbo  mas  largo  que  el  del  sarampi6n.  Estd  admiti- 
do  generalmente  que  las  escamas  epid^rmicas  que  se  desprenden  de  la  piel 
de  los  enfermos  durante  el  periodo  de  descamaci6n,  bajo  la  forma  de  un 
polvo  impalpable,  impregnan  la  ropa  y  la  cama  del  mismo,  y  al  mismo 
tiempo  difundi^ndose  en  el  aire,  sirven  de  vebiculo  de  transmisi6n  de  los 
g^rmenes  de  la  enfermedad.  No  obstante,  lUtimamente,  numerosas  obser- 
vaciones  recogidas  concienzudamente,  ban  demostrado  que  la  escarlatina 
puede  transmitirse  tambi^n  durante  el  periodo  de  la  erupci6n,  y  aun 
durante  el  periodo  prodromico,  6  igualmente  en  los  casos  en  que  la  erup- 
ci6n  ha  sido  nnla,  habiendose  limitado  la  manifestaci6n  de  la  enfermedad 
A  una  localizaci6n  en  la  faringe  bajo  la  forma  de  esa  angina  caracteris- 
tica  de  la  escarlatina.  Esto  prueba  bien  que  estamos  todavia  muy  atra- 
sados  respecto  al  conociraiento  de  la  naturaleza  del  microbio  pat6geno 
de  la  escarlatina  y  de  sn  toxina,  de  sus  condiciones  y  de  su  manera  de 
propagarse. 

Tocante  d  la  duraci6n  del  contagio,  la  Academia  de  Medicina  de  Pa- 
ris la  ha  fijado  en  cuarenta  6  cincuenta  dias  desde  las  primeras  manifes- 
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taciones  de  la  enferniedad.  El  contagio  se  efectuaria  menos  por  la  desca- 
maci6n  que  por  la  boca,  la  nariz  y  la  garganta,  en  cuyas  membranas 
mucosas  el  agente  infeccioso  se  conserva  raucho  mds  tiempo  que  sobre  los 
tegumentos  externos. 

No  obstante,  tenemos  que  hacer  constar  que,  apoydndonos  sobre  nues- 
tras  observaciones  personales,  que  alcanzan  4  mis  de  500  casos,  habiendo 
sometido  d  los  procedimientos  usuales  de  desinfecci6n,  tanto  los  enfermos 
como  los  efectos  y  la  habitaci6n  en  que  vivlan,  despu6s  de  veintitr6s  dias 
de  enfermedad,  no  se  produjo  jamds  un  nuevo  caso,  ni  entre  los  indivi- 
dnos  de  la  familia  ni  entre  las  personas  con  quienes  tuvieron  contacto 
posteriormente  d  la  desinfecci6n,  ni  tampoco  hemos  tenido  ocasi6n  de  ob- 
servar  complicaci6n  alguna  en  los  enfermos  posterior  k  este  plazo. 

En  cuanto  a  los  medios  de  propagaci6n  d  distancia,  los  higienistas  in- 
gleses  son  los  unicos  que  refieren  epidemias  de  escarlatina  engendradas 
por  medio  de  la  leche  procedente  de  vaquerias  donde  hubo  enfermos  de  es- 
carlatina. Se  trataria  en  este  caso  de  que  las  personas  encargadas  de  ordenar 
las  vacas  habi'an  sido  auteriormente  contaminadas,  y  llevaban  todavia  en 
sus  manos  las  escamas  y  los  vehiculos  del  contagio. 

En  la  literatura  m^dica  francesa  se  relatan  varios  casos  de  escarlatina 
que  se  presentaron  en  personas  habitantes  en  localidades  indemnes  y  que 
recibieron  cartas  escritas  por  enfermos  durante  el  periodo  de  descama- 
cion.  En  estos  casos  parece  que  el  polvo  procedente  de  las  escamas  de  las 
manos  haya  servido  de  vehiculo  para  la  transmisi6n  de  g^rmenes  d  dis- 
tancia. 

Numerosas  observaciones  de  Ustred  y  Sorensen  ban  demostrado  la  po- 
sibilidad  para  ciertos  individuos  de  conservar  el  contagio  en  su  piel  hasta 
sesenta  y  cuatro  y  setenta  y  siete  dias.  No  cabe  dnda  que,  del  mismo 
modo  que  hay  enfermos  en  los  cuales  la  descamaci6n  se  hace  copiosamente 
y  en  tiras  largas  de  epidermis,  hasta  su  completa  renovaci6n ,  y  otros  en 
que  la  epidermis  se  desprende  insensible  y  escasamente,  habrd  tambi^n 
paises  donde  la  descamaci6n  se  hace  mds  perfectamente  que  en  otros.  De 
este  modo  se  explica  que  la  escarlatina  revista  mayor  gravedad  en  unos 
paises  que  en  otros.  En  Londres,  por  ejemplo,  d  pesar  de  ser  una  de  las 
capitales  mds  saneadas  de  Europa,  la  escarlatina  reviste  mucha  mayor 
gravedad  que  el  sarampi6n.  En  el  auo  1893  fu6  tan  castigada  dicba  ciu- 
dad  por  una  epidemia  de  escarlatina,  que  el  niimero  de  casos  en  los  hos- 
pitales  s61o,  habia  llegado  d  14.000,  mientras  que  en  Paris  y  Madrid 
pasa  lo  contrario.  En  ambas  ciudades  el  sarampi6n  causa  mayor  mimero 
de  vfctimas  que  la  escarlatina.  Generalmente,  el  peligro  de  las  escamas 
de  la  piel  no  pasa  de  un  mes;  s61o  en  aquellos  enfermos  en  los  que  per- 
siste  una  complicaci6n  purulenta,  sea  en  el  oido,  la  nariz  6  la  garganta. 
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se  conserva  tambi^a  mds  tiempo  el  contagio  de  la  escarlatina,  pues  no 
cabe  dnda  que  el  agente  infeccioso  reside  principalmente  en  Jos  prodnctos 
de  la  secreci6n  de  la  mucosa  faringo  nasal. 

Del  andlisis  del  cuadro  estadlstico  anterior,  resnlta: 

1.  °  Que  la  escarlatina,  annque  reina  siempre  en  Madrid  endemica- 
mente,  no  reviste  nunca  iin  caracter  epid^mico  grave,  ni  por  sn  intensidad 
ni  por  sn  extensi6n,  como  lo  presenta  el  sarampi6n. 

2.  °  Que  los  meses  que  ofrecen  el  minimum  de  defnnciones  son  los  de 
invierno  y  primavera,  y  los  de  maximum,  los  de  verano  y  otoiio.  Es  pre- 
cisamente  lo  contrario  que  ocnrre  con  el  sarampi6n ;  eu  6ste  son  los  me- 
ses de  verano  y  primavera  los  que  presentan  la  mortalidad  mayor.  Esto 
se  comprende  facilmente  si  se  considera  que  la  complicacion  mas  grave  del 
sarampi6n  es  la  bronco  neumom'a,  que  se  presenta  con  mas  frecuencia 
durante  la  primavera  que  en  el  otoiio;  ademds,  hay  que  tener  en  cuenta 
que  los  enfermos  se  cuidan  mas  para  ponerse  al  abrigo  de  los  enfriamien- 
tos  en  el  invierno  que  en  el  verano. 

No  obstante,  no  hay  que  olvidar  que  un  gran  niimero  de  enfermos 
que  mueren  a  consecuencia  de  las  complicaciones  de  la  escarlatina  no  figu- 
ran  en  el  registro  mortnorio  como  victimas  de  ^sta,  sino  de  una  enferme- 
dad  del  corazdn,  de  los  riiiones  6  de  uremia. 
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FIEBRES  INFEOCIOSAS  CON  LOCALIZACI6N  INTERNA 


1.°  LA  FIEBRE  TIFOIDEA 

Entre  las  enfermedacles  infecciosas  end^micas  en  Madrid,  la  fiebre  ti- 
foidea  es  la  que  ocnpa  un  lugar  inuy  importante.  Aunque  durante  los  doce 
auos  no  ha  revestido  un  caracter  verdaderamente  epid^mico,  no  habiendo 
•causado  ningun  auo  mas  deSOO  defunciones,  es  decir,  un  1  por  1.000  de 
habitantes,  el  niimero  de  victimas  que  causa  anualmente  en  estado  de  en- 
demicidad,  merece  fijar  la  atenci6n  de  la  Autoridad  municipal  y  de  la 
Direccion  de  Sanidad  publica. 


DEFUNCIONES  MENSUALES  POR  FIEBRES  TIFOIDEAS  DURANTE  EL  PERIODO 

DE  1889  A  1900 


MESES. 

TOTALES. 
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47 
17 
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23 
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34 
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31 
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49 
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27 
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27 
22 
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39 
45 
42 
45 
28 
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20 
26 
12 
20 
27 
23 
33 
16 
12 
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17 
24 
21 
20 
31 
33 
51 
52 
33 
34 
26 
19 

in 

o> 

CO 

23 
33 
64 
43 
31 
43 
47 
54 
46 
33 
'33 
32 

(O 
05 
CO 

29 
27 
20 
49 
42 
50 
65 
64 
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44 

32 
31 

r> 

05 

CO 

29 
28 
27 
17 
18 
21 
29 
24 
24 
20 
16 
22 

o> 

CO 

0 
0 

Abril  

Septieaabre  

Octnbre  

Novismbre  

Diciembre  

TOTAUES... 

.17 
20 
16 
46 
18 
23 
46 
28 
06 
30 
2n 
43 

377 

22 
19 
17 
12 
15 
24 
33 
41 
19 
23 
19 
13 

13 
12 
17 
13 
27 
19 
27 
28 
133 
47 
20 
54 

24 
10 
7 

10 
6 
19 
24 
31 
24 
9 
13 
22 

272 
261 
289 
289 
279 
355 
.  463 
485 
531 
369 
279 
315 

352 

386 

230 

361 

482 

509 

275 

257 

410 

199 

4.187 

2efunciones  anuales  por  h  fiebre  fifcidea  en  ca:'a  uno  a'e  /cs  disfnfos 
municipales,  durante  el  qu/nquenij  /i'97  d  1901. 
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Si  consultamos  el  cuaclro  estadi'stico  adjiTnto,  resnlta: 

1.  °  Que  el  ni\mero  de  defunciones  por  esta  enfermedad  ha  sido  de  349 
por  t^rmino  medio  anual,  y  si  se  coasidera  que  la  mortalidad  j)or  fiebre 
iifoidea  es  generalmente  de  15  a  20  por  100,  corresponderian  a  2.326  6 
d  1.745  enfermos. 

2.  °  Que  el  mes  que  presenta  el  mlnimnm  de  defunciones,  es  Febrero,  j 
^1  de  maximum  Septiembre;  desde  el  mes  de  Febrero  en  adelante,  la  curva 
sube,  hasta  que  llega  A  su  apogeo  en  Septiembre  con  531,  6  sean  44  anua- 
les;  despues  baja  gradualmente  hasta  llegar  A  su  minimum  en  el  mes  de 
Febrero,  con  261,  6  sea  21,7  defunciones  anuales. 

3.  °  Que  durante  el  pen'odo  de  doce  auos,  es  el  de  1900  el  que  se  dis- 
iiague  por  su  mortalidad  minima,  no  habiendo  el  numero  de  defunciones 
pasado  de  199,  mientras  que  el  de  1896  se  distingue  por  su  mortalidad 
in  Ixima,  con  509  defunciones. 

4.  °  Que  en  el  periodo  de  doce  auos  hubo  tres  en  que  la  mortalidad 
flnctuaba  entre  410  j  509;  cinco,  entre  349  j  386,  j  cuatro,  entre  199  y 
257,  resultando  en  t^rmino  medio  349,  6  sea  6,73  por  10.000  babitantes, 
mientras  que  la  ciudad  de  Londres  no  cuenta  mas  que  0,14  jDor  1.000,  6 
«ea  1,4  iDor  10.000. 

En  cuanto  a  la  endemicidad  de  la  fiebre  tifoidea  en  Madrid,  vamos  a 
examinar  con  espiritu  de  imparcialidad  las  dos  doctrinas  corrientes  hoy 
■dia  relativas  d  la  etiologia  de  esta  enfermedad,  y  veremos  cudl  de  ellas  se 
presta  mejor  para  explicar  la  proliferaci6n  del  agente  tif6geno  en  esta  lo- 
-calidad. 

Es  sabido  que  las  dos  escuelas  de  Berlin  y  de  Munich  son  las  que  se  dis- 
putan  la  posesi6n  de  la  verdad  relativa  al  origen  pat6geno  de  la  fiebre  ti- 
foidea. Las  dos  estan  de  acuerdo  en  el  origen  parasitario  de  esta  enferme- 
dad, s61o  que  la  una  admite  que  el  parasito  habita  y  prospera  en  el  agua, 
y ,  por  lo  tanto,  es  el  agua  la  que  constituye  el  vehiculo  de  transmisi6n  de 
los  g^rmenes,  mientras  que  la  otra  niega  completamente  el  papal  epide- 
mi6geno  del  agua  en  la  tifoidea;  en  cambio,  considera  el  suelo  como  el 
terreno  de  cultivo  necesario  para  el  bacilo,  despues  de  su  salida  del  intes- 
tine del  hombre,  para  vol  verse  tif6geno;  ademds,  se  necesita  que  el  suelo 
reuna  ciertas  condiciones  que  favorecen  la  proliferaci6n  y  el  desarrollo  de 
los  bacilos  tif6genos,  que  son:  porosidad,  calor,  humedad  y  hi  oscilaci6n 
de  la  altura  de  las  aguas  teluricas. 

Solo  con  el  concurso  de  estas  condiciones,  la  presencia  de  materia  or- 
gdnica  procedente  de  las  deyecciones  de  un  enfermo  afecto  de  fiebre  tifoi- 
dea, puede  engendrar  una  epidemia  de  tifoidea;  pero  ui  el  uno  ni  el  otro 
por  si  solos  puedeu  dar  lugar  d  una  infecci6n.  Conforme  d  las  numerosas 
observaciones  recogidas,  el  ritmo  de  la  curva  de  una  epidemia  de  fiebre 
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tifoidea  se  halla,  en  general,  en  sentido  inverso  del  de  la  altura  del  agiia 
teMi'ica,  y  la  inflnencia  de  la  oscilaci6n  de  la  capa  actiosa  depende  d  su 
vez  dela  permeabilidad  del  terreno  y  de  sn  porosidad  mtls  6  menos  grande. 

La  escnela  de  Mnnich,  aunque  no  niegne  la  posibilidad  de  la  transmi- 
si6n  de  los  g^rmenes  por  el  agua  y  los  alimentofs  para  casos  aislados,  re- 
husa  d  aqu^llos  el  poder  epidemi6geno. 

Vamos  ahora  d  examinar  la  relaci6n  qne  pnede  haber  entre  las  con- 
diciones  del  suelo  y  del  agua  de  Madrid,  y  la  endemicidad  de  la  fiebre 
tifoidea  en  esta  cindad. 

En  cnanto  al  agua,  hemos  visto  en  el  capitnlo  de  las  Aguas  potables  de 
Madrid,  que  este  se  surte  de  dos  clases  de  aguas:  la  primera  proviene  de 
dep6sitos  subterraneos  formados  por  filtraciones  de  las  aguas  mete6ricas- 
a  trav^s  del  suelo  de  la  gran  planicie  en  que  se  halla  situada  la  ciudad, 
habi^ndose  abierto  pozos  en  la  parte  Noroeste  pr6xima  d  la  misma,  d 
una  profundidad  suficiente,  y  colocado  minas  en  el  fondo  del  pozo,  con 
pendiente  hacia  Madrid. 

Cuatro  de  estos  manantiales,  llamados  viajes,  son  niuy  antiguos,  y  da- 
tan  del  reinado  de  Felipe  II;  cada  uno  de  ellos  alinienta  una  parte  de 
los  antiguos  barrios  de  la  ciudad,  y  todas  sns  aguas  tienen  muy  buenas^ 
condiciones  de  potabilidad ;  en  cambio,  la  red  de  tuberias  de  distribucion- 
es  vieja,  gastada,  y,  por  lo  tan  to,  se  producen  fractnras  con  bastante  fre- 
cuencia,  que  pueden  dar  lugar  no  s61o  a  filtraciones  a  trav^s  de  un  suelo- 
saturado  de  materias  organicas  en  putrefacci6n ,  sino  tambi^n  d  la  pene- 
traci6n  de  sns  emanaciones  en  los  conductos  del  agua,  y  en  ciertos  casos 
a  la  de  los  microbios  pat6genos.  La  segunda  procede  del  no  Lozoya,  que- 
nace  en  la  sierra  de  Guadarrama  d  12  leguas  de  la  capital.  No  cabeduda 
que  en  su  nacimiento,  estas  aguas  son  puras,  exentas  de  materias  orgdni- 
cas;  pero  en  su  trayecto,  antes  y  despu^s  de  entrar  en  el  Canal,  estan  ex- 
puestas  a  numerosas  causas  que  las  hacen  perder  su  pureza,  pues  en  primer 
lugar,  las  aguas  del  Lozoya  corren,  antes  de  entrar  en  el  Canal,  en  un 
trecho  de  20  kil6metros,  al  descubierto ;  ademas,  el  Canal  mismo  recibe 
agua  de  varios  afluentes  que  corren  al  aire  libre,  recogiendo  en  tiempo  de- 
grandes  lluvias  las  materias  animales  y  vegetales  en  descomposici6n  di- 
semiuadas  en  toda  la  superficie  de  la  cuenca. 

En  efecto,  del  andlisis  hecho  por  el  Dr.  Madrid  Moreno  (v^ase  pd- 
gina  238,  Primera  parte)  de  las  aguas  del  Lozoya,  resulta  que  6stas  no  pue- 
den considerarse  como  puras  mas  que  en  los  meses  deJuuio,  Julio  yAgosto; 
el  re-to  del  auo  son  medianas  bajo  el  punto  de  vista  bacteriol6gico,  por 
cont  'ner  mas  de  2.000  bacterias  por  centi'metro  cubico,  pnes  durante  los 
meses  de  otoiio,  invierno  y  primavera,  estdn  sujetas  d  la  inflnencia  de  las 
terapestades,  de  las  lluvias  y  de  los  vientos;  y  si  se  juzga  por  el  rcsultado 
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obtenido  en  el  andlisis  de  las  agims  hecho  por  el  Dr.  Madrid  Moreno,  re- 
cogidas  en  el  Dep6sito,  restiltan  22.000  colonias  licnadoras  y  324.000  no 
licnadoras,  por  litro.  Esta  cantidad  de  bacterias  no  se  considera  hoy  dia 
como  peligrosa  para  la  salnbridad  piiblica,  por  mds  que  no  responde  al 
ideal  de  las  agnas  ptiras.  En  corroboraci<3n  del  resultado  del  andlisis  del 
Sr.  Madrid  Moreno,  basta  citar  el  hecbo  de  que  durante  la  epidemia  de 
c61era  en  1885,  las  aguas  fueron  sometidas  casi  diariamente  i  nn  examen 
bacteriol6gico,  y  nxinca  se  encontraron  en  ellas  el  microbio  pat6geno  del 
c61era. 

En  cTianto  d  las  aguas  procedentes  de  los  viajes,  resulta  del  andlisis 
del  Sr.  Moreno,  que  6stas  conservan  una  pureza  absoluta  durante  los  me- 
ses  de  Julio,  Agosto,  Septiembre,  Octubre  y  Noviembre,  arrojando  un  nu- 
mero  muy  reducido  de  microbios  pat6genos,  y  esto  se  explica  por  la  raz6n 
siguiente:  El  agua  de  los  viajes  corre  desde  su  origen  por  conductos  de  ce- 
mento  cubiertos,alabrigo  del  aire  y  del  viento,  y  una  parte  de  ellas  corre 
por  tuberias  de  bierro  muy  resistentes;  por  lo  tanto,  llevan  menos  sus- 
tancias  orgdnicas  y  menos  microbios  pat6geno8  que  las  del  Lozoya. 

En  cuanto  al  suelo  de  Madrid,  basta  fijarse  en  los  datos  que  hemes  ex- 
puesto  en  el  capitulo  del  Alcantarillado ,  para  convencerse  de  que  aquel 
reune  todas  las  condiciones  favorables  d  la  vida  parasitaria  de  los  microbios 
pat6genos,  y  sobre  todo  a  la  del  bacilo  de  Eberth,  pues  segim  hemos  de- 
mostrado  en  las  pdginas  anteriores,  el  suelo  de  Madrid  carece  de  un  ver- 
dadero  sistema  de  saneamiento;  las  alcantarillas  que  existen  no  obedecen 
d  un  piano  preconcebido  para  llenar  este  objeto ,  ni  constituyen  una  red 
subterrdnea  que  corresponda  exactamente  d  los  diferentes  niveles  de  alti- 
tud  de  los  distintos  barrios  y  calles,  y  s61o  una  minon'a  exigua  de  casas 
se  halla  provista  de  retretes  con  sifones  y  descargas  de  agua  que  cortan 
la  comunicaci6n  entre  la  casa  y  la  atarjea;  tampoco  los  pisos  superiores 
de  las  casas  de  los  barrios  altos  de  Madrid  reciben  agua,  por  falta  de 
presi6n;  por  lo  tanto,  es  imposible  obtener  una  verdadera  limpieza  de  los 
retretes,  de  los  tubos  de  calda  y  de  las  atarjeas,  y  resulta  que  mds  de  la 
mitad  de  las  casas  de  Madrid  no  estdn  provistas  de  la  cantidad  necesaria 
de  agua  para  alejar  todas  las  materias  fecales  de  las  mismas,  pnes  es  sa- 
bido  que  el  Dep6sito  central  se  halla  d  680  metros  de  altitud,  mientras 
que  las  calles  y  las  casas  de  los  barrios  altos  se  hallan  d  700  metros.  Por 
consiguiente,  es  imposible  mantener  los  retretes  limpios  y  evitar  la  in- 
crustaci6n  de  los  tubos  de  caida  por  materias  excrementicias.  De  esto  re- 
sulta nn  estancamiento  de  las  materias  en  el  interior  de  las  casas,  en  los 
sumideros  de  los  patios  y  en  las  atarjeas  y  su  filtraci6n  al  traves  del  suelo, 
el  cual  se  transforma  en  un  terreno  de  cultivo  favorable  para  muchos  mi- 
crobios pat6genos,  y,  sobre  todo,  para  el  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea. 
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Ahora  bien:  una  vez  pnesta  fuera  de  dacla  la  contamiDaci6n  del  suelo 
de  Madrid  por  deyecciones  humanas  que  contienen  g^rmenes  tif6genos,  j 
dada  ignalmente  la  porosidad  del  suelo  y  del  subsuelo  de  esta  localidad, 
no  tiene  nada  de  extrauo  que  los  g^rmeues  scan  llevados  &  la  capa  supe- 
rior del  suelo,  sobre  todo  en  tiempo  de  sequia,  cuando  la  tierrase  agrieta. 
Bien  que  en  este  caso  podrian  llegar  &  las  fuentes  publicas  que  alimentau 
una  gran  parte  de  la  poblaci6n;  entonces  la  contaminaci6n  del  suelo  cons- 
tituiria  el  factor  primitivo,  y  el  agua  el  secundario,  sirviendo  de  interme- 
diario  entre  el  suelo  y  el  hombre;  pero  como  la  mayor  parte  del  agua  del 
Lozoya  que  abastece  la  poblaci6n  llega  en  su  mayor  parte  directamente 
desde  el  Depdsito  &  las  casas,  la  contaminaci6n  tiene  que  verificarse  dentro 
de  6stas,  sea  directamente,  por  medio  de  las  letrinas,  6  indirectamente, 
por  medio  de  las  emanaciones  de  las  atarjeas. 

De  lo  que  precede  resulta  de  un  modo  claro  y  evidente  que  la  endemi- 
cidad  de  la  fiebre  tifoidea  es  mds  bien  debida  d,  la  contaminaci6n  del 
suelo  que  a  la  del  agua,  bien  que  6sta  podria  servirle  de  auxiliar. 

Para  poder  juzgar  aproximadamente  la  influencia  del  suelo  en  el  des- 
arrollo  y  multiplicaci6n  de  los  g^rmeues  tificos,  hemos  formado  un  cua- 
dro  €stadi'stico  de  la  mortalidad  por  fiebre  tifoidea,  durante  el  ultimo 
quinquenio,  en  cada  uno  de  los  distritos  municipales. 


DEFUNCIONES  ANUALES  POR  FIEBRE  TIFOIDEA  Y  POR  DISTRITOS  MUNICIPALES 
DURANTE  EL  QUINQUENIO  DE  1897-1901 
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a  e  i  n  u 

me  ro 

ci6n 

DISTRITOS. 

1898. 
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.32 

27 

25 

14 

21 
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3i 
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9 

6 
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5 

4 

yo 

25. 
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2,3 

18 

24 

30 

18 

16 
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61. 

604 

3,4 
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24 

25 

39 

46 

3■^ 

167 

79 

663 

4,1 

15 

12 

33 

12 

9 

81 

34. 

610 

4,6 

96 

88 

154 

41 

139 

518 

62 

748 

15,8 

19 

16 

34 

13 

23 

105 

48 

^91 

4,2 

17 

17 

26 

11 

10 

87 

47 

432 

3,6 

Andiencia  

10 

9 

14 

5 

11 

49 

.33. 

425 

*i,9 

275 

257 

410 

199 

311 

1.452 

508. 

244 

5,7 

Fijando  la  atenciuu  en  este  cuadro,  sor])rende: 

1.°  Que  el  distrito  del  Hospital  tenga  una  mortalidad  tan  crecida,  al- 
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canzando  15,8  por  10.000,  mientras  que  los  de  la  Inclusa,  Latina  j 
Andiencia,  que  no  disfrntan  de  mejores  condiciones  que  este,  tengan  s61o 
una  inortalidad  de  4,2,  3,6  j  2,9  por  10.000,  respectivamente.  Este 
hecho,  qne  parece  an6malo  d  primera  vista,  tiene  sn  explicaci6n  en  la  cir- 
canstancia  de  que  el  mayor  numero  de  estas  defunciones  ocnrre  entre  los 
^n'fermos  ingresados  en  el  Hospital  General,  que  radica  en  el  distrito  de 
su  nombre,  pero  que  son  procedentes  de  los  otros  distritos,  donde  se  echan 
de  menos. 

2.  °  Que  una  cosa  andloga  ocurre  en  el  distrito  de  la  Universidad,  pues 
■^ste  cuenta  con  una  mortalidad  de  5,7  2:ior  10.000;  pero  tambi^n  en  este 
distrito  se  halla  enclavado  el  Hospital  de  la  Princesa,  donde  ingresan, 
no  solo  los  enfermos  del  mismo  distrito,  sino  tambien  los  procedentes  de 
otros  mas  6  menos  pr6ximos. 

3.  °  Que  despues  de  los  distritos  del  Hospital  y  de  la  Universidad,  son 
los  de  la  Inclusa,  Gongreso,  Buenavista  y  Palacio  los  que  acnsan  tin  nu- 
mero considerable  de  defunciones  por  la  tifoidea,  pues  la  mortalidad 
fluctua  en  ellos  desde  4,1  hasta  4,6  por  10.000,  que  en  realidad  es  mayor 
si  se  tiene  en  cuenta  el  numero  grande  de  enfermos  de  estos  mismos  dis- 
tritos que  ingresan  y  mueren  en  el  Hospital.  Este  hecho  salta  todavia 
mds  a  la  vista  en  los  distritos  de  la  Latina  y  de  la  Audiencia,  donde  a 
causa  de  su  proximidad  al  Hospital,  y  por  estar  habitados  por  la  clase 
obrera  y  menesterosa,  la  mayor  parte  de  los  enfermos  son  llevados  al 
Hospital,  y,  por  lo  tanto,  las  defunciones  no  figuran  entre  las  del  distrito 
de  su  procedencia. 

En  resumen:  se  puede  decir  que  todos  los  distritos  de  la  capital,  excepto 
el  del  Centro,  presentan  iguales  condiciones  pat6genas  para  la  tifoidea. 
Este  hecho  es  nna  prueba  evidente  en  favor  de  la  doctrina  telurica,  que 
reconoce  la  contaminaci6n  del  suelo  como  el  factor  predominante  entre 
las  causas  patogenas  de  la  endemicidad  de  la  tifoidea,  pues  las  aguas 
potables  que  sirven  de  abastecimiento  a  la  capital,  excepto  en  las  epocas 
excepcionales  de  grandes  turbias,  no  sepueden  considerar  como  el  vehi'culo 
delos  g^rmenes  patogenos,  aunque  su  pureza  deje  algo  que  desear  para 
merecer  el  calificativo  de  muy  puras  en  el  sentido  bacteriol6gico. 

* 
»  * 

Para  apreciar  mejor  la  influencia  del  saneamiento  del  suelo  y  de  una 
bnena  policia  sanitaria  en  la  mortalidad  por  tifoidea,  vamos  d  citar  los 
hechos  siguientes: 

La  ciudad  de  Londres,  que  contaba,  en  el  deceuio  de  1871-80,  con  una 
mortalidad  do  2,4  por  10.000  por  fiebre  tifoidea,  contaba  en  el  decenio 
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de  1881-90  1,9,  j  en  el  decenio  de  1891-900,  861o  1,4  por  10.000  habi- 
tante^. 

La,  ciiidad  de  Francfort,  antes  de  la  instalaci6n  de  su  sistema  sanitario 
coutaba  8,5  por  10.000;  en  el  afio  1880  ha  llegado  s61o  &  2,1;  en  1890 
a  1,6,  y  en  1900  a  1,4. 

Berlin,  que  en  1870  contaba  con  una  mortalidad  de  8,6,  en  1895  ^sta 
ha  descendido  &  0,4  por  10.000. 

La  cindad  de  Pan's,  que  en  1882  tenia  una  mortalidad  de  9,2  por  10.000, 
tenia  en  1895  4,2  j  en  1900  s61o  1  por  10.000 

Ciertamente,  sen'a  nna  falta  de  16gica  y  de  sentido  comiin  el  qnerer 
atribnir  el  descenso  de  mortalidad  en  las  ciudades  que  acabamos  de  men- 
cionar  d  la  iinica  causa  de  haber  mejorado  las  condiciones  de  potabilidad 
de  sus  aguas  y  no  tener  en  cuenta  el  haber  introducido  al  mismo  tiempo 
considerables  mejoras  en  el  saneamiento  del  suelo.  Tjltimamente,  el  afdn 
de  explicar  todas  las  epidemias  de  tifoideas  6  sus  recrudecimientos  por  el 
agna  potable,  aun  en  las  ciudades  que  disfrutan  de  aguas  potables  inta- 
chables,  como  el  Havre  y  otras,  ha  hecho  recurrir  A  las  investigacionep 
geologicas,  por  medio  de  las  cuales  lograron  descubrirse  ciertas  deficien- 
cias  en  algunos  terrenos  calcdreos  provistos  de  fisuras  y  oquedades  que 
permiten  la  penetraci6n  de  aguas  contaminadas  por  los  germenes  tificos, 
procedentes  de  localidades  distantes  infectas.  Respecto  a  ^stas,  creemos 
muy  oportuno  citar  la  opini6n  muy  razonada  de  Mr.  Bechmann,  Inge- 
niero  jefe  del  Servicio  de  aguas  y  del  Saneamiento  de  la  ciudad  de  Paris, 
en  la  sesi6n  celebrada  el  27  de  Febrero  de  1901  en  la  Sociedad  de  Me- 
dicina  publica,  relativa  a  lafiebre  tifoidea  de  Paris  en  1900,  contestando 
a  Mr.  Brouardel,  quien  afirm6  que  en  1884  habia  tenido,  como  todo  el 
mnndo,  la  ilusi6n  de  que  el  agua  de  manantial  era  la  mas  pura,  encon- 
trandose  al  abrigo  de  numerosas  causas  de  contaminaci6n ;  pero  hoy  dia, 
numerosos  hechos  han  demostrado  que  el  agna  de  manantiales  es  sola- 
mente  pura  cuando  procede  de  iiltraciones  a  trav^s  de  un  suelo  poroso,  y 
no  directamente  con  un  curso  rdpido  al  trav^s  de  fisuras  en  un  terreno 
agrietado. 

Segi\n  61,  la  doctrina  del  agua  potable  ha  recorrido  dos  fases:  en  la 
primera,  las  aguas  de  manantial  parecian  excelentes,  y  en  la  segunda, 
algunas  de  ell  as  eran  sospechosas.  Ahora  cree  que  vamos  entrando  en  un 
tercer  periodo,  despu^s  de  que  estudios  experimentales  hechos  sobre  el 
terreno  han  demostrado  que  muchas  fuentes  que  se  han  tomado  como 
manantiales  no  merecian  este  nombre,  y  dada  la  circunstancia  de  que 
muchas  ciudades  que  no  pueden  disponer  de  manantial  con  caudal  de 
agua  suficiente  para  su  abastecimiento,  se  vieron  obligadas  a  captar  ra- 
malcs  de  manantiales  contaminables.  Por  lo  tanto,  cree  que  es  muy  dificil 
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afirmar  que  tal  6  cnal  agiia  no  pnede  ser  contaminada,  pues  todo  depen- 
de,  segiin  ^1,  de  las  condiciones  geol6gicas  del  terreno. 

Mr.  Beclimann,  en  su  contestaci6n  d  Mr.  Brouardel,  opina  que  vamos 
A  entrar  en  un  cnarto  periodo,  en  el  cual  llegaremos  d  comprender  que  no 
existe  en  la  naturaleza  agna  completamente  pura;  pues  antes  el  andlisis 
quimico  era  considerado  como  el  testimonio  infalible  de  la  calidad  de  un 
agna;  despnds  fn6  encontrado  insuficiente  y  reemplazado  por  el  andlisis 
bacteriol6gico.  Hoy,  la  investigaci6n  geol6gica  ha  Uegado  A  invalidar  el 
esamen  bacteriol6gico,  y  manana,  probablemente  ^ste  quedard,  tambien 
desacreditado  por  nuevas  investigaciones  y  descubrimientos.  En  resumenr 
se  puede  decir  que  &  medida  que  crecen  los  grandes  centros  de  poblaci6n, 
aumentan  igualmente  las  fuentes  de  contaminaci6n  del  suelo  y  de  las 
aguas,  y  cada  dia  serd,  mas  dificil  encontrar  aguas  de  manantial  abun- 
dantes  y  de  una  pureza  absoluta. 

Mr.  Bechmann  cree  muy  prudente  no  aspirar  &  ningun  ideal  de  per- 
fecci6n  que  no  existe,  y  contentarse  con  hacer  lo  mejor  posible.  Si  las 
agnas  naturales  no  ofrecen  bastante  garantia,  hay  que  recurrir  d  trata- 
mientos  artificiales,  entre  los  cuales  considera  el  mejor  la  filtraci6n. 

Con  el  objeto  de  conocer  la  influencia  inmunizante  de  un  suelo  imper- 
meable en  el  genesis  de  la  fiebre  tifoidea,  hemos  procurado  obtener  una 
estadistica  de  mortalidad  por  tifoidea  de  la  ciudad  de  Avila,  que  esta 
sentada  sobre  una  roca  granitica  compacta.  Cuenta  con  una  poblaci6n' 
de  48.400  habitantes;  sus  condiciones  higi^nicas  son  las  mas  deplorables- 
del  mundo;  el  agua  potable  que  alimenta  la  ciudad,  auuque  buena,  no 
es  suficiente  para  su  abastecimiento,  sobre  todo  durante  los  meses  de  ve- 
rano;  las  alcantarillas,  no  s61o  son  defectuosas  en  su  construcci6n  y  en 
sn  distribuci6n,  sino  que  tanibi^n  estan  despro vistas  de  agua;  mds  de  una 
tercera  parte  de  la  ciudad  se  sirve  de  pozos  negros,  que  no  se  vacian  mas- 
que cuando  rebosan.  No  obstante,  la  fiebre  tifoidea  no  ba  revestido  nunca 
la  forma  epid^mica  en  esta  ciudad,  pues  conforme  d  una  doble  estadistica 
que  nos  fu6  comunicada,  una  oficial  y  otra  jDarticular,  durante  el  quin- 
quenio  de  1892-1896  no  hubo  mds  que  59  defunciones  por  tifoidea,  6- 
sea  12  por  ano  en  t^rmino  medio,  lo  que  equivale  a  2,5  por  10.000  habi- 
tantes, lo  que  no  tiene  nada  de  extrauo,  si  se  consideran  las  malas  condi- 
ciones higi^nicas  de  la  localidad  y  las  estancaciones  de  las  deyecciones 
humanas  en  las  atarjeas  y  en  los  pozos  negros.  No  dudamos  que  si  el 
suelo  de  Avila  no  fnera  im j)ermeable ,  el  nvimero  de  victimas  por  la  ti- 
foidea seria  mucho  mayor  y  se  presentarian  con  frecuencia  epidemias 
tificas.  Por  otra  parte,  tenemos  que  hacer  constar  que  del  mismo  modO' 
que  no  existen  manantiales  de  una  pnreza  absoluta,  no  hay  suelo,  por 
impermeable  que  sea,  que  pueda  ofrecer  una  resistencia  invencible  a  las 
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coadiciones  proliferantes  del  bacilo  tif6geno,  pnes  no  hay  que  olvidar  que 
ningiino  de  los  terrenos  primitivos  habitados  por  el  hombre,  puede  con- 
servar  una  snperiicie  uuida  y  lisa;  al  contrario,  no  tardan  mucho  en  ha- 
llarse  cnbiertos  de  terreno  de  transporte,  procedente  demontauas  vecinas 
<5  de  trabajos  de  derribo,  y  esta  tierra  es  siempre  susceptible  de  dejarse 
penetrar  por  el  agua  y  las  niaterias  orgdnicas  en  descomposici6n  6  igual- 
monte  por  los  g^rmenes  tif6genos  que  se  hallan  adheridos  d  aqu^llas,  los 
cnales,  en  tiempo  de  sequia,  se  transforman  en  polvo  y  son  llevados  por 
el  aire  &  los  6rganos  digestives  y  respiratorios  de  los  individuos  vulnera- 
blos.  Esta  manera  de  ver  no  se  halla  s61o  en  armonia  con  las  observacio- 
nes  diarias  recogidas  en  diferentes  epidemias,  sino  que  se  encuentra  tam- 
bi6n  corroborada  por  gran  numero  de  cxperimentos  practicados  en  los 
Tiltimos  tiempos  por  los  mas  distinguidos  bacteri61ogos.  Basta  citar  el  he- 
cho  siguiente: 

El  Dr.  Vogel,  de  Munich,  despn^s  de  una  epidemia  de  fiebre  tifoidea 
que  se  habia  presentado  en  1895  entre  la  guarnici6n  de  la  ciudad  de 
Passau,  dirigi6  una  investigaci6n  sobre  el  origen  de  esta  epidemia,  fijando 
su  atenci6ri  primeramente  en  su  relaci6n  con  el  agua  potable,  pero  con 
resnltado  negativo;  mand6  despues  examinar  el  suelo  del  patio  y  los  la- 
vaderos  del  cuartel,  y,  en  efecto,  descubri6  un  sitio  donde  se  babi'a  roto 
un  conducto  de  la  atarjea  d  medio  metro  de  profundidad  del  suelo,  y  los 
experimentos  bacteriol6gicos  hechos  con  las  particulas  de  est-a  tierra  sucia 
le  hicieron  descubrir  el  bacilo  de  Ebertb. 

Los  adeptos  del  origen  hidrico  de  la  tifoidea  que  se  contentan  con  en- 
contrar  algunos  germenes  tif6genos  en  el  agua,  no  podran  negar  el  hecbo 
siguiente,  que  se  reproduce  con  frecuencia,  cual  es  la  explosi6n  de  una 
epidemia  de  tifoidea  en  una  localidad  despues  de  remover  la  tierra,  sobre 
todo  en  las  casas  proximas  d  las  zanjas.  Warrentrapp  relata  una  epide- 
mia intensa  de  tifoidea  que  estall6  en  Francfort  en  1874,  cuando  se  eje- 
cutaron  los  trabajos  de  canalizaci6n  en  los  antiguos  barrios ,  cuyo  suelo 
eet.iba  saturado  de  inmundicias.  Un  hecbo  analogo  se  produjo  en  Madrid 
en  1885,  del  cual  hemos  sido  testigo  ocular.  Fu6  en  el  barrio  de  Sala- 
manca, en  la  calle  de  Claudio  Coello;  se  empezaron  d  construir  algnnas 
alcantarillas  a  fines  de  Abril;  d  principles  de  Mayo  se  presentarou  varios 
ca«os  de  tifoidea  enfrente  de  aquellas  zanjas,  y  d  fin  de  mes  bubo  un  nu- 
mero considerable  de  casos  en  toda  la  calle;  desde  alH,  la  epidemia  se 
€xtendi6  joronto  jjor  toda  la  ciudad.  Esto  se  explica  fdcilmente  si  se  tiene 
en  cuenta  que  esta  calle  carecia  completamente  de  alcantarillas  desde  la 
con.5trucci6n  del  barrio,  y  forzosamente  el  suelo  liabi'a  quedado  contami- 
nado  durante  un  gran  numero  de  auos.  Bast6  una  remocion  del  suelo 
durante  los  meses  de  j)rimavera,  para  que  los  germenes  tif6genos  eucerra- 
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dos  por  mncho  tiempo  en  los  intersticios  de  sns  capas  superiores  se  pu- 
sieran  en  coutacto  con  el  aire  atmosf^'ico  y  el  aire  interior  de  las  casas 
veoinas,  y  volvieran  d  la  vida  parasitaria  anterior. 

Estos  hechos  incontestables  prueban  de  una  manera  clara  y  evidente 
que  las  capas  superiores  del  suelo,  sobre  todo  de  un  snelo  poroso,  pueden 
conservar  durante  largo  tiempo  en  estado  latente  los  bacilos  tif6genos,  y 
que  depende  s61o  de  circunstancias  locales  6  temporales,  favorables  d  su 
multiplicaci6n  y  d  la  exaltacion  de  sns  propiedades  infecciosas,  para  que 
queden  dar  Ingar  d  la  explosi6n  de  una  epidemia. 

Un  ejemplo  de  eso  nos  ofrece  la  ciudad  de  Zaragoza,  donde  la  fiebre 
tifoidea  es  end^mica  y  reviste  en  estio  y  otouo  un  caracter  epid^mico,  ha- 
biendo  alcanzado  la  tasa  de  la  mortalidad  en  el  quinquenio  de  1893-97, 
de  13  d  14  por  10.000  habitantes.  Hay  que  tener  en  cuenta  que  en  esta 
ciudad  se  hallau  reunidas  todas  las  condiciones  favorables  al  desarrolla 
del  bacilo  tifogeno:  la  falta  de  alcantarillado,  la  existencia  de  m^s  de 
12.000  pozos  negros  y  un  suelo  de  aluvi6n  sumamente  permeable,  dando 
Ingar  d  filtraciones  dentro  los  s6tanos  y  dentro  las  casas.  En  vista  de  la 
frecuencia  y  de  la  intensidad  de  epidemias  de  tifoideas  en  esta  cicdad, 
qne  se  hizo  sentir  en  la  guarnici6n  por  una  mortalidad  muy  crecida,  so- 
bre todo  en  los  cuerpos  montados,  la  Secci6n  de  Sanidad  Militar  se  Labia 
alarmado,  y  se  nombr6  una  Comision,  en  1902,  para  que  estudie  las  cau- 
sas  que  contribuyen  al  desarrollo  extraordinario  de  esta  enfermedad  en 
la  tropa. 

Es  sabido  que  la  ciudad  de  Zaragoza  se  abastece  de  agua  procedente 
del  Canal  Imperial,  cuyas  aguas  son  derivadas  del  Ebro  y  se  ballan  re- 
cogidas  en  los  dep6sitos  llamados  de  Torrero.  Como  el  agua  no  tiene  las 
mejores  condiciones  de  potabilidad,  se  ha  querido  atribuir  la  endemicidad 
de  la  tifoidea  en  Zaragoza  d  este  origen ;  pero  el  Dr.  D.  F^lix  Cerrada, 
persona  muy  competente  en  esta  materia,  ocupdndose  de  este  asunto  en 
una  conferencia  dada  en  el  gran  anfiteatro  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Zaragoza,  en  1898,  afirm6  que  no  puede  atribuirse  al  agua  la  infec- 
ci6n  tilica  de  la  poblaci6n,  funddndose  en  que  en  el  penal  de  San  Jos6,  que 
se  surte  de  igual  agua  de  bebida  que  la  ciudad,  no  ba  habido  mds  que 
cinco  defunciones  por  fiebre  tifoidea  en  un  decenio,  d  pesar  de  las  malas 
condiciones  de  este  edificio  y  de  ascender  el  numero  de  los  recluses  d 
1.400  por  t^rmino  medio.  Aunque  no  se  puede  negar  el  hecho  de  la  pre- 
sencia  del  bacilo  coli  comunis  y  el  de  Bberth  en  las  aguas  de  ciertas 
fuentes  de  Zaragoza,  por  otra  parte  consta  tambi^n  el  hecho  siguicnte: 
la  mayor  parte  de  los  cuarteles  de  Zaragoza  cuentan  con  una  perfecta 
instalaci6n  de  filtros  Malli^. 

No  obstante  el  uso  de  los  filtros,  hubo  en  ellos  verdadcros  focos  de  in- 
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fecci6n  tMca  durante  los  ailos  1896,  1897  y  1898,  como  lo  conlirnia  el 
sigQiente  cuadro: 

NtlMERO  DE  ENFERMOS  DE  FIEBRE  TIFOIDEA  FOR  CADA  1  000 
DE  LOS  ASISTIDOS  FOR  TODOS  CONCEPTOS  EN  LOS  HOSPITALES  MILITARES 


AFJO  1896. 

AfJO  1897. 

AFJO  1898. 

InfaDterfa  

Ariilleda  

34,14 
120,62 

83,33 
140,62 

11,72 

8.20 
6,79 
20,27 

Infanteiia  

7,90 
7.41 
0.'.'3 
18,2.^ 

Artiileria  

Artiileria  

Caballeria  

Los  estndios  exijerimentales  hechos  por  eminentes  bacteriologos,  ta- 
les como  "Weichselbaum,  Seitz  j  Uffelmann,  relativo.s  &  la  resistencia 
vital  del  bacilo  de  Eberth,  dan  todavia  mayor  importancia  a  la  presencia 
de  6ste  fuera  del  organismo  liumano:  aqu^llos  ban  demostrado  que  los 
bacilos  tificos  se  mantieuen  vivos  dos  6  tres  meses  despu^s  de  su  deseca- 
ci6n  sobre  la  ropa  de  cuerpo  y  de  cama,  y  que  pnedeu  igualmente  vivir 
y  proliferar  mnclio  tiempo  en  las  materias  fecales,  aun  balldndose  ^.stas 
en  estado  de  putrefacci6n ,  lo  que  prueba  que  pueden  lucbar  con  ventaja 
contra  otros  saprofitos,  y  que  tienen  una  existencia  ex6gena  larga,  fuera 
del  organismo  hnmano,  lo  mismo  en  el  agua  que  en  el  suelo. 

Ademds,  esta  demostrada  por  numerosisimos  experimentos  la  presencia 
de  los  bacilos  ti'ficos  en  la  orina  de  los  enfermos  basta  dos  meses  despu^s  de 
entrar  6stos  en  convalecencia.  Como  la  mayor  parte  de  las  veces  los  en- 
fermos orinan  en  distintos  sitios,  siembran  por  todos  lados  los  g&-menes 
de  la  tifoidea  en  el  suelo. 

Ademas  del  suelo  y  del  agua  se  admiten  boy  dia  distintas  snstancias 
alimenticias  que  sirven  a  veces  de  vebiculo  d  los  germenes  para  su  trans- 
mision  al  bombre.  En  primer  lugar  figura  la  lecbe:  aunque  no  se  ba  su- 
ministrado  la  demostraci6n  bacteriol6gica  de  los  cases  denunciados  como 
sospecliosos,  existen  numerosos  becbos  clinicos,  tanto  en  Inglaterra  como 
en  Alemania  y  Dinamarca.  Los  becbos  encontraron  su  explicaci6n  en 
que  entre  el  personal  destinado  a  ordeuar  las  vacas  bubo  algunos  casos  de 
tifoideas  6  en  que  el  agua  que  sirvi6  para  adulterar  la  lecbe  estaba  con- 
taminada. 

Tambi^n  se  ba  acusado  lUtimamente  &  las  ostras,  que  ban  servido  en 
varios  casos  de  veliiculo  para  la  transmisi(3n  de  los  gdrmenes,  atribuyendo 
la  ocurrencia  del  beclio  A  la  circnnstancia  de  que  el  sitio  del  criadcro  de 
ellas  recib!6  figuas  fec.ile*  ]-)ro(^c  Icutes  de  cloacas. 
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En  cuanto  n  la  transmisi6n  de  los  g^rmenes  por  el  aire,  una  vez  ad- 
mitida  su  presencia  en  las  superficies  j  capas  superficiales  del  snelo,  se 
comprende  sin  esfuerzo  que  la  suela  del  calzado  puede  bien  recogerlos  en 
la  calle,  en  la  casa  y  en  los  retretes,  donde  se  vierten  materias  fecales  y 
orines  de  tificos,  y  transportarlos  &  otras  casas,  habitadas  por  personas 
vulnerables. 

En  cuanto  &  la  influencia  tif6gena  del  agua  potable,  no  hay  duda  de 
que  tratandose  de  un  agua  contaminada,  puede  6sta  dar  lugar  A  la  conta- 
minaci6n  de  individuos  vulnerables,  por  el  bacilo  tif6geno;  pero  un  agua 
potable  de  una  pureza  bacteriol6gica  intachable  no  ofrece  una  garantla 
suficiente  para  poner  d  los  habitantes  de  una  ciudad  al  abrigo  de  una  epi- 
demia  tifoidea  si  el  suelo  de  aqu^lla  no  esta  saneado. 

La  ciudad  del  Havre  ofrece  el  ejemplo  mds  elocuente.  Esta  ciudad  dis- 
fruta  de  una  excelente  agua  potaMe;  pero,  en  cambio,  carece  de  un  buen 
sistema  de  alcantarillado,  y  de  esro  resulta  que  ha  sufrido  en  los  ultimos 
aiios  intensas  epidemias  de  fiebre  tifoidea. 

Tocante  a  la  influencia  de  la  contaniinaci6n  del  suelo  en  la  de  las  co- 
rrientes  de  agua  subterrdnea,  no  hay  duda  de  que  tratandose  de  una  ciu- 
dad asentada  sobre  un  suelo  poroso,  donde  existe  un  gran  numero  de  pozos 
uegros,  cuya  solera  sirve  de  pozo  de  absorci6n,  las  aguas  fecales  penetran 
hasta  la  capa  acnifera,  sobre  todo  si  6sta  se  halla  &  poca  profundidad  de  la 
suj)erficie  del  suelo.  Pero  no  sucederd  lo  misuio  si  las  capas  superiores  del 
suelo  son  niuy  compactas  y  se  hallan  muy  distautes  de  la  corriente  sub- 
terrdnea.  En  este  caso,  las  capas  inferiores  del  suelo  que  estan  en  contacto 
con  la  capa  acuifera  no  estardn  contaniinadas,  puesto  que  la  materia  orga- 
nica  en  descomposici6n  qued6  adherida  d  los  intersticios  de  las  caj)as  su- 
periores, que  es  lo  misnio  que  ocurre  en  los  campos  de  irrigaci6n  con  las 
materias  fecales. 

-  En  cuanto  4  Madrid  la  profundidad  de  la  capa  acuifera  ofrece  una 
gran  irregularidad ,  como  hemos  visto  en  el  cap.  ir  de  la  Primera  parte 
de  este  trabajo,  puesto  que  en  la  parte  alta  situada  en  el  Norte,  y  aun 
en  el  Centro,  como  sucede  en  la  calle  de  Espoz  y  Mina,  existen  sitios 
donde  hay  que  ijrofandizar  hasta  50  metros  antes  de  llegar  a  la  capa 
acuifera,  mientras  que  en  la  parte  baja,  al  Sur  de  la  ciudad,  la  capa 
de  agua  subterrdnea  se  encuentra  ya  d  tres  metros,  y  algunas  veces  a 
meuor  profundidad.  Como  precisamente  son  los' barrios  bajos  los  que  es- 
tdn  habitados  por  la  clase  obra^a  y  pobre,  en  ellos  es  donde  se  hace  sentir 
nids  la  influencia  de  la  altura  del  agua  telurica  en  la  prodncci6n  de  fie- 
bfes  tifoideas. 

Eu  efecto:  si  se  compara  el  estado  metool*ol6gico  con.  la  mortalidad  du- 
rante los  doce  auos  ultimos,  resulta: 
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Qne  la  cni-va  de  las  defnnciones  mensnales  por  tifoideas  se  halla  en 
raz6n  iuversa  de  la  altnra  de  las  lluvias,  pues  la  mdxima  de  mortalidad 
coincide  con  los  meses  de  Jnlio,  Agosto  y  Septiembre,  epoca  de  k  altura 
minima  de  lluvias,  y  la  minima  de  mortalidad  con  los  meses  de  Diciera- 
bre  hasta  Mayo,  6  sea  con  la  altura  mdxima  de  lluvias. 


2.»  FIEBRE  PUERPERAL 


La  fiebre  puerperal,  annque  no  reina  nunca  epid^micamente  en  Ma- 
drid, merece  fijar  nuestra  atenci6n  por  su  endemicidad  invariable,  Y>ues 
segun  el  cuadro  estadi'stico  adjnnto,  ha  causado  647  defunciones  en  el 
espacio  de  doce  auos,  6  sea  54  anuales,  cifra  qne  por  si  no  joarece  excesiva; 
pero  si  se  considera  que  mueren  en  Madrid  anualmente  126  en  estado 
puerperal,  6  sea  7,5  por  1.000  parturientes  (teniendo  en  cuenta  qne  el  nu- 
mero  de  nacimientos  vivos  se  eleva  a  15.639,  y  el  de  nacimientos  mnertcs 
d  t^rmino,  d  1.000,  por  termino  medio  anual),  resulta  que  mueren  3,4  por 
1.000  parturientes,  de  fiebre  puerperal.  Hay  que  aiiadir  que  en  el  trienio 
de  1899  d  1901,  el  numero  de  defunciones  por  esta  enfermedad,  en  el 
Hospital  General,  alcanzo  la  cifra  de  26  sobre  87  ingresadas,  proceden- 
tes  la  mayor  parte  de  la  Maternidad. 

Es  bien  sabido  que  en  otros  tiempos  esta  enfermedad  fue  el  terror  de 
las  Maternidades;  jiero  desde  que  se  introdujo  la  antisepsia  en  los  partos, 
la  septicemia  puerperal  se  ha  heeho  cada  vez  mds  rara,  y  su  mortalidad 
ha  quedado  reducida  d  un  minimum;  por  consiguiente,  es preciso admitir 
que  el  numero  excesivo  de  esta  infecci6n,  es  debida  d  que  aqui  la  mayo- 
iia  de  los  partos,  sobre  todo  en  la  Maternidad,  son  asistidos  por  coma- 
dronas  que  no  suelen  adoptar  todas  las  precauciones  necesarias  para  evi- 
tar  la  infeccion  puerperal. 


DURANTE  EL  PERIODO  DE  DIEZ  ANOS 
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DEFUNCIONES  MEHSUALES  POE  FIEBRE  PUERPERAL  DURANTE  EL  PERIODO 

DE  1889-1900 
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TOTALES. . . 

40 

53 

51 

67 

53 

57 

90 

47 

34 

39 

38 

78 

647 

Lo  que  todavia  causa  mas  sorpresa  es  ver,  al  fijar  la  atencion  en  el 
cuadro  signiente,  tornado  de  una  estadi'stica  oficial  de  la  Maternidad  de 
Madrid  (1),  que  la  mortalidad,  en  lugar  de  disminnir,  ha  anmentado  en 
estos  iiitimos  auos. 


HUMERO  DE  DEFUNCIONES  EN  LA  MATERNIDAD  DURANTE  EL  DECENIO 

DE  1884-93 


ANOS. 

Ntimero 
de 

IJartm-ientes. 

llortaliclad 
por 
enferinedades 
piierperales. 

Mortalidad 
por  1.000 
X3artiu'ientes. 

1884  

804 
772 
707 
862 
885 
871 
752 
818 
820 
809 

7 
12 

9 
19 
13 
14 
10 
11 
37 
33 

8,7 
15,5 
12,6 
22,1 
14,7 
16,0 
13,2 
13,4 
45,1 
40,7 

1885  

1886  

1887  

1888  

1889  

1890  

1891  

1892  

1893  

Total  re  lo3  diez  aRos  

8.100 

165 

20,3 

(1)  Las  enfermedadea  infecciosaa  en  Madrid,  por  el  Dr.  D.  J.  Monmeneu. 
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MORTALIDAD  EN  EL  HOSPITAL  Y  EN  LA  MATERNTDAD 


Si  consnltamos  otro  ciiadro  estacHstico  olicial  que  nos  ha  sido  facilitado 
por  el  Sr.  Pozzi,  Secretario  que  fue  de  la  Diputaci(jn  provincial,  j  que 
copiamos  d  coutiiiuaci6n,  vemos  que  esta  situaci6u  no  lia  variado  en  el 
quinquenio  de  1894-90. 


ANOS. 

Niimero 
de 

parturicntes. 

Mortalidad 
por 

enfermedades 
puerperales. 

Mortalidad 
por  1.000 
par.urientes. 

1895  

755 
774 
761 
900 
797 

20 
24 
11 
8 
14 

26,4 
31,0 
14,4 
8,8 
17,5 

1897  

1898  

3.987 

77 

19,3 

Aunque  parezca  a  primera  vista  que  la  mortalidad  ha  ido  descendiendo 
en  este  viltimo  periodo,  hay  que  tener  eu  cuenta  que  no  todas  las  muje- 
res  que  entran  en  la  Maternidad  mueren  en  este  establecimiento ,  pues 
s61o  una  jDarte  de  ellas  que  enfernia  de  calentura  puerperal,  es  trasla- 
dada  en  Camilla  directamente  al  Hospital,  y  ^sta  es  la  que  figura  en  el 
registro  mortuorio  del  establecimiento;  pero  la  mayoria  de  las  ingresadas 
en  la  Maternidad  presenta  la  infecci6n  puerperal  al  regreso  d  sus  casas, 
algunos  di'as  despues  de  haber  parido  en  la  Maternidad,  y  entonces  es 
cuando  ingresan  en  el  Hospital,  donde  fallece  un  gran  numero  de  ellas. 

En  corroboracion  de  esto,  vamos  &  reproducir  un  cuadro  estadistico  que 
figura  en  la  Primera  parte  de  esta  obra  (pdg.  422),  indicando  el  numero 
de  paridas  procedentes  de  la  Maternidad  que  ban  entrado  en  el  Hospital 
durante  eltrie.nio  de  1899-1901. 


ANOS. 

Entradas. 

Altas. 

Muertas. 

39 
28 

29 

10 

190U  

15 

8 

1901  

25 

17 

8 

14 

8 

6 

101 

60 

32 

POR  LA  FIEBRB  PUERPERAL 
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Be  estos  dos  cnadros  ultimos  resulta  qne  sobre  1.000  partnrientes  han 
mnerto  19,3  de  fiebre  puerperal,  j  sobre  1.000  enfermas  afectas  de  calen- 
tura  puerperal  ingresadas  eu  el  Hospital,  mueren  320. 

Aliora  bien:  si  se  compara  la  estadi'stica  mortuoria  por  fiebre  puerperal 
durante  el  i\ltimo  quinquenio,  con  el  cuadro  de  defunciones  por  enferme- 
dades  infecciosas  en  general  (pag.  31),  resulta  que  existe  una  relaci6n  en- 
tre  ambas,  es  decir,  que  no  fue  s61o  la  fiebre  puerperal  la  que  revisti6  un 
caracter  mas  grave  durante  este  mismo  periodo,  sino  que  las  otras  enfer- 
medades  infecciosas,  tales  como  la  viruela,  el  sarauipi6n,  la  difteria  y  la 
fiebre  tifoidea,  contribuyeron  cada  una  por  si  con  un  elevado  contingente 
a  la  mortalidad  general;  lo  que  prueba  que  las  causas  pat6genas  fueron 
durante  este  periodo  mds  propicias  a  la  genesis  j  al  desarrollo  de  toda 
clase  de  enfermedades  infecciosas,  que  en  los  auos  anteriores. 

En  cuanto  A  la  influencia  estacional  en  el  desarrollo  e  intensidad  de  la 
infecci6n  puerperal,  resulta  del  primer  cuadro  estadistico  que  los  meses 
de  Diciembre  j  Enero  son  los  mas  favorables,  j  el  mes  de  Abri]  el  menos 
favorable. 


3.°  DIFTERIA 

Si  cousultamos  las  estadi'sticas  obituarias  de  losdiversos  pai'ses  de  Eu- 
ropa  J  de  America,  quedaremos  sorpreudidos  al  ver  que  de  todas  las  en- 
fermedades infecciosas,  es  la  difteria  la  que  ha  causado  mas  estragos  du- 
xante  estos  ultimos  ailos  entre  la  poblaci6n  infantil,  y  que,  lejos  de  dismi- 
nuir  en  su  potencia  t6xica  y  en  su  tendencia  invasora,  parece,  por  el 
propagarse  mds  cada  dia,  haciendose  mds  mortifera  a  la  vez. 
Si  bien  desde  el  descubrimiento  de  la  sueroterapia,  por  los  Sres.  Bebring 
y  Eoux  en  1894,  esta  enfermedad  deberia  ser  menos  mortifera,  continiia 
dando  un  contingente  todavia  muy  grande  a  la  mortalidad  general  de 
Madrid,  como  tambi^n  d  las  de  otras  muchas  ciudades  y  aldeas  en  las 
demds  provincias  de  Espaua. 

La  historia  de  las  epidemias  de  difteria  nos  enseua  qne  los  campos  son 
en  general  mds  cruelmente  castigados  aun  que  las  ciudades;  los  medicos 
ingleses,  con  mucho  fundamento,  han  llamado  la  atenci6u  sobre  este  he- 
cho:  el  aumento  de  la  mortalidad  en  Inglaterra  por  la  difteria  durante 
estos  iiltimos  tiempos,  ha  coincidido  con  la  multiplicaci6n  de  los  trabajos 
de  saneamiento  de  las  ciudades,  tanto  para  la  construcci6n  de  alcantari- 
llas,  como  para  la  canalizaci6n  de  aguas  potables.  Aunque  sen'a  absurdo 
considerar  la  relaci6n  entre  estos  dos  hechos  como  de  cansa  d  efecto,  con- 
viene  reconocer  que  las  remociones  de  tierras  dcben  ser  considcradas  como. 


6S      MORTALIDAD  FOR  DIFTERIA  EX  MADRID  DURANTE  21  ANOS 


Tin  factor  importaute  eu  el  anmento  ultimamente  observado  en  los  caso» 
de  difteria. 

Eatre  las  ciadades  que  ban  tenido  por  ese  azote  mayor  numero  de 
victimas,  Madrid  ocnpa  uno  de  los  primeros  Ingares.  He  aqui  una  esta- 
distica  oficial  con  el  numero  de  defuuciones  cansadas  auualrnente  por 
esa  enfermedad  durante  veintiiin  auos: 


DEFUNCIONES  ANUALES  POR  DIFTERIA  DURANTE  EL  PERIODO  DE  1880  A  1900 


ASOS. 

Numero 
de  defiinciones. 

aSOS. 

Numero 
de  defunciones. 

•242 
199 
587 
1.0-27 
1.002 
1.350 
1.403 
1.401 
1.2-22 
765 
680 

494 

'287 

206 

253 

158 

17.H 

131 

16n 

166, 

192 

1892  

1896  

1897  

1898  

Basta  echar  una  mirada  sobre  este  cuadro  para  comprender  que  la  dif- 
teria  reina  en  Madrid  de  manera  endemica,  y  que  gracias  al  concurso  de 
cierto  numero  de  causas  pat6genas,  aim  desconocidas,  revisti6  un  caracter 
epidemico  muv  grave  desde  1882  basta  1891. 

Para  probar  que  la  genesis  de  la  epidemia  no  es  un  efecto  sencillo  de 
la  casualidad,  sino  que  obedece  mds  bien  d  una  ley  que  rige  la  marcha 
de  todas  las  enfermedades  infecciosas,  cuando  toman  la  forma  epidemica. 
hemos  trazado  un  cuadro  grafico  (fig.  5)  que  indica  la  evolucion  seguida 
por  la  epidemia  de  difteria  desde  1880  basta  1898,  en  relacion  con  el  es- 

tado  plurometrico.  . 

Por  la  simple  inspeccion  de  este  cuadro  podn'amos  mclmarnos  a  creer 
que  se  trata  de  una  epidemia  de  fiebre  tifoidea  6  de  colera,  evolucionan- 
do  rdpidamente  en  sus  tres  fases  naturales,  de  ascenso,  apogee  y  declma- 
cion;  pero  si  se  fija  un  poco  mis  la  atenci;6n  sobre  el  du.grama,  se  reco- 
noce  pronto  que  se  trata  de  una  epidemia  que  ba  cumplido  su  evolucion 
a  trav6s  de  un  gran  numero  de  auos.  En  efecto,  la  d^itena,  considerada 
desde  este  punto  de  vista,  difiere  de  todas  las  demas  entermedades  zim6ti. 
cas,  pues,  al  revels  de  la  viruela  y  del  sarampi6n,  de  la  tito.dea  y  del  c6- 
lera,  que  cuando  reinan  epid^micamente  cumplen  su  evoluci6n  ciclica  en 
nn  ^eriodo  dado  de  mescs,  el  agente  infeccioso  de  la  diftena  necesitamn- 
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tlios  afios  para  recorrei-  todos  lo3  perioclos  de  sn  evoluci6u,  6  sea,  nacer, 
desarrollarse  liasta  llegar  a  su  apogeo,  y  descender  hasta  llegar  al  idltimo 
limite  de  sii  vida  parasitaria.  Asi  vemos  que  la  mortalidad  durante  los 
^luos  de  1880  y  81,  oscilaba  entre  200  y  250  defuncioues  anuales,  lo  que 

jYforf alidad  por  la  difieria  en  jYfadrid  durante  veinfiun  ahos, 

(/S80  d /900j. 


Figura  5.'' 


])arece  ser  la  cifra  normal  caracteristica  de  la  endeniicidad;  pero  en  1882, 
la  curva  de  la  mortalidad  se  elev6  ya  d,  582  defunciones,  mas  del  doble 
de  lo  que  era  en  aflos  anteriores,  y  d  j)artir  de  entonces,  continua  su- 
biendo  progresivamente  liasta  1888,  en  que  llega  al  apogeo  con  1.403  de- 
funciones; se  sostiene  en  esa  altura  durante  tres  alios  consecutivos,  presen- 
tando  aim  en  1888  la  cifra  de  1.222  defunciones,  y  hasta  1889  no  entra 
la  epidemia  en  el  periodo  de  franca  declinaci6n,  causando  7G5  victimas, 
cifra  que  va  disminuyendo  en  los  anos  siguientes,  liasta  llegar  a  206  en 
1893,  Desde  entonces,  la  difteria  vuelve  a  los  limites  natnrales  de  la  en- 
demicidad,  oscilando  entre  158  y  192  defunciones  anuales. 

Lo  que  llama  mas  la  atenci6n  en  este  cuadro  grdfico,  es  que  la  difteria 
ha  efectuado  su  evoluci6n  epid^mica  de  una  manera  muy  regular  y  cons- 
tante  en  el  espacio  de  catorce  d  quince  anos,  sin  sufrir  la  menor  influen- 
cia  ni  por  los  cambios  meteorologicos  sobrevenidos  forzosamente  en  el 
curso  de  tantos  anos,  ni  por  las  otras  enfermedades  infecciosas  que  han 
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reinaclo  siranltuneamente  con  ella  eu  Madrid.  Este  hecho  prueba: primero, 
que  el  bacilo  de  la  difteria  goza  de  nna  resistencia  vital  superior  a  la  d(.' 
los  otros  microorganisraos,  j  que  pnede  vivir  en  paz  con  otros  microbios 
patogenos  durante  largos  auos,  sin  perder  en  sus  facultades  de  reproduc- 
ci6n  y  en  sus  propiedades  t6xicas;  segiindo,  que  la  difteria  esttl  sorae- 
tida  a  la  misma  ley  de  evoluci6n  que  rige  las  denias  enfermedadcs  infec- 
ciosas,  6  sea:  la  curva  de  descenso  se  parece  d  la  de  ascenso  en  la  forma  y 
en  la  marcha,  con  la  diferencia  imica  de  que  aqu^lla  es  regresiva  y  esta 
progresiva,  y,  como  todo  lo  que  desciende,  es  mds  rdpida  en  lacaida,  ]^e- 
sulta  de  aqui,  que  la  desaparicion  de  la  epidemia  no  fu6  debida  d  cir- 
cunstancias  ni  $1  cansas  exteriores,  sino  mas  bien  d  causas  naturales  hosti- 
les  a  la  vida  colectiva  de  los  bacilos  diftericos.  For  efecto,  precisamente, 
de  su  prodigiosa  multiplicaci6n  durante  mucbos  auos,  es  por  lo  que  los 
microbios  pat6genos  sufren  la  ley  de  la  lucba  por  la  existeucia  como  todos 
los  seres  organicos ,  y  acaban  por  sucumbir  lucbando  con  sus  cong^neres 
liabitantes  en  los  mismos  lugares. 

Podria  objetarse  que  la  disminucI6n  de  la  difteria  en  estos  ultimos 
aiios,  coincidiendo  con  el  descubrimiento  de  la  sneroterapia,  deben'a  atri- 
buirse  mas  bien  dlas  inoculaciones  mas  6  menos  frecuentes,  practicadas 
con  el  suero  antidift^rico  en  un  numero  mayor  6  menor  de  enfermos; 
pero  consultando  el  ctiadro  grafico,  podremos  convencernos  muy  fdcil- 
mente  de  que  esta  objecion  no  es  seria. 

Primero.  Porque  la  disminuci6n  de  la  mortalidad  por  difteria  en  Ma- 
drid, no  ba  seguido  al  empleo  de  la  sneroterapia,  siuo  que  la  j^recedio  en 
seis  aiios,  babiendo  empezado  en  1889  y  continuado  progresivamente 
hasta  1897. 

Segundo.  Porque  la  disminucion  fae  mds  marcadaen  los  auos  anterio- 
res  que  en  los  siguientes  a  la  sueroterapia ,  lo  que  denota  que  sn  inter- 
venci6n  no  era  muy  activa. 

Tercero.  Porque  en  1898,  1899  y  1900,  lejos  de  disminuir  sucesiva- 
mente,  como  en  los  anteriores,  la  tasa  de  mortalidad,  en  lugar  dereducirse 
d  131,  como  en  1897,  subi6  basta  192  en  1900. 

Cuarto.  Porque  la  regularidad  que  se  observa  en  la  disminuci6n  anual 
de  las  muertes  por  difteria  desde  1889  hasta  1897,  es  una  prueba  evidente 
de  que  la  baja  en  la  tasa  de  mortalidad  no  nace  de  una  intervenci6n  arti- 
ficial cualquiera,  sino  que  obedece,  por  el  contrario,  a  la  ley  natural  que 
rige  la  marcba  de  todas  las  epidemias. 

No  es  nuestra  intcnci6n  discutir  la  influencia  beneficiosa  de  la  suero- 
terapia en  la  curaci6n  de  la  difteria;  nos  limitamos  a  bacer  constar  que 
aqu^lla  no  ba  intervenido  basta  boy  sensiblemente  en  la  disminuci6n  de 
la  mortalidad  por  esta  enfermedad  en  Madrid. 


ES  INDEPENDIENTE  DE  LA  SUEROTERAPIA 
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No  dndamos  un  momento  que  este  proceclimiento  curativo  llegard,  & 
prestar  servicios  muy  senalados  d  la  humanidad  el  di'a  en  que  se  genera- 
lice  SIT  aplicaci6n  para  todas  las  clases  sociales;  pero  para  esto  seria  ne- 
cesario  que  la  Autoridad  dispnsiera  de  un  hospital  para  dift^ricos  y  que 
hubiera  una  ley  que  obligase  al  mismo  tiempo  a  todas  las  familias  que  no 
puedan  caidar  ni  aislar  los  enfcrmos  en  su  casa  d,  llevarlos  a  dicho  hospi- 
tal. No  obstante,  aun  en  este  caso,  lo  mdsque  se  obtendrfa  sen'a  la  dismi- 
nuci6n  del  numero  de  defanciones  por  esta  enfermedad,  pero  no  la  del  n\\- 
mero  de  individuos  enfermos.  Para  conseguir  esto,  seria  necesario,  ante 
todo,  que  lograsemos  poseer  nociones  mas  claras  que  las  actuales  sob  re  la 
etiologi'a  de  la  difteria  y  que  tuvi^ramos  un  conocimiento  mds  exacto  que 
hoy  acerca  de  las  condiciones  que  favorecen  el  desarrollo  del  germen 
pat6geno  en  la  economia  humana.  Desgraciadamente,  todos  los  esfuerzos 
hechos  en  este  sentido  por  los  higienistas  mds  eminentes  de  Europa  no 
han  alcanzado  aun  el  resultado  apetecido ,  &  pesar  de  que  los  metodos  em- 
pleados  por  ellos  en  estos  liltimos  anos  sean  los  mas  apropiados  para  lo- 
grar  el  fin  ^Jropuesto.  Queda  todavi'a  mucho  camino  que  andar  para  sa- 
ber con  fijeza  d  qu6  atenernos  sobre  la  etiologi'a  de  la  difteria. 

Lo  mismo  que  pasa  en  Madrid  ocurre  en  otras  ciudades  de  Europa. 
El  Dr.  de  Maurans  se  pronunci6  en  el  mismo  sentido  en  un  articulo 
publicado  en  la  Semaine  Meclicale  en  Diciembre  de  1901,  que  contiene 
un  estudio  muy  interesante  relativo  d  la  influencia  de  la  sueroterapia  en 
la  mortalidad  por  difteria.  El  autor,  con  este  fin,  recogi6  estadisticas  indi- 
cando  el  numero  de  defunciones  anuales  por  difteria  ocurridas  en  el  curso 
de  los  diez  y  ocho  anos  lUtimos  en  32  ciudades  populosas,  es  decir,  en  los 
auos  anteriores  y  posteriores  a  la  introducci6n  de  la  sueroterapia,  acom- 
panadas  de  diagramas,  de  los  cuales  copiamos  adjuntos  los  mas  expresivos. 
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Del  andlisis  de  dichas  estadisticas  ha  llegado  a  conclnsiones  id^nticas 
a  las  nnestrfis,  &  saber:  que  la  mayor  parte  de  las  ciudades  etiropeas  se 
habi'an  encontrado  durante  el  qninquenio  de  1884  88,  bajo  la  inflnencia 
constante  de  una  pandemia  dift^rica,  la  cual,  despots  de  haber  alcanzado 
su  apogeo  en  1889,  empez(5  a  entrar  en  el  periodo  de  descenso,  qne  se 
babia  acentuado  cada  vez  mas  en  los  afios  signientes  y  anteriores  a  la  in- 
trodncci6n  de  la  sneroterapia,  lo  qne  prneba  qne  este  fen  omen o  es  mas 
bien  la  consecnencia  bligida  de  la  marcha  evolutiva  de  esta  enfermedad, 
conforme  a  nna  ley  epidemiologica,  que  de  la  intervenci6ii  de  nn  agente 
externo;  con  la  diferencia  de  qne  hay  epidemias  qne  hacen  sn  evolnci6n 
en  el  transcnrso  de  tres  A  cinco  meses,  como  el  c61era,  otras  qne  necesittin 
diez  a  quince  meses,  como  la  viruela  y  el  sarampi6n,  y  otras  de  ocho  A 
diez  anos,  como  ocnrre  en  la  difteria.  En  cnanto  a  la  raz6n  a  que  obe- 
dece  la  marcha  evolutiva  distinta  de  cada  enfermedad,  es  uno  de  los  pan- 
tos mas  obscnros  de  la  etiologia,  halldndose  relacionado  con  las  condi- 
ciones  biol6gicas  del  microbio  pat6geno  y  con  las  condiciones  locales  y 
temporales  que  favorecen  su  desarrollo. 

Para  podernos  dar  exacta  cucnta  acerca  del  estado  actual  del  proble- 
ma,  vamos  &  reprodncir  las  opiniones  emitidas  por  las  antoridad'^s  cienti- 
ficas  mds  competentes,  en  los  ultimos  Congresos  internacionales  de  Hi- 
giene  celebrados  ea  Londres  y  Budapest.  En  el  primero,  el  Dr.  Seatou 
pidi6  con  urgencia  nna  informaci6n  internacional  &  fin  de  esclarccer  dos 
hechos  ins61itos,  cnya  explicaci6n  se  ha  buscado  en  vano: 

1.  °  ^STnmerosas  medidas  Fanitarias  que  ban  sido  eficaces  para  redncir 
la  tasa  de  mortalidad  de  muchas  enfermedades  infecciosas,  ban  fracasado 
contra  la  fuerza  expansiva  de  la  difteria. 

2.  °  Esta  enfermedad  presenta  una  intensidad  distinta  en  dos  localida- 
des  y  en  dos  regiones  situadas  en  la  misma  latitud  y  en  identicas  condi- 
ciones climatoWgicas  y  sanitarias. 

Por  otra  parte,  el  Dr.  Schrevens,  de  Bruselas,  sorprendido  por  elhecho 
de  qne  el  bacilo  de  Lfieffler  opone  nna  resistencia  excesiva  a  los  medios 
microbicidas  ordinarios,  y  de  que  sus  esporos  se  conservan  mucho  mas 
tiempo  qne  otros  microbios  pat6genos,  se  pregnnta  igualmente  cuiUes  son 
las  condiciones  que  permiten  al  agente  difter6geno  continuar  haciendo 
estragos  durante  largos  ailos  en  nna  localidad  y  en  una  region,  mientras 
que  en  otras  desaparece  despu6s  de  una  epidemia  que  solo  dura  pocos 
meses. 
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El  Dr.  Adams,  de  Londres,  dcspa(5s  de  un  estudio  concienzudumente 
seguido  dnmute  seis  auos  sobre  las  caiisas  i)at6g-enas  de  una  epidemia 
de  difteria  en  la  ciudad  de  Maidstone,  ha  llegado  a  deraostrar  que  las 
condicioneS  meteorol6gicas  de  una  localidad  dcsempefiau  nn  papel  impor- 
tante  eu  la  evoluci6n  de  las  epidemias  diftdrica«.  Segun  el,  son: 

1.  "  La  coutaniinaci6n  del  suelo. 

2.  "  La  depresi6n  atmosftrica. 

3.  °  Las  lluvias. 

4.  °  La  subida  de  las  aguas  teluricas. 

Estas  circunstancias  sou  los  factores  priuci])ales  que  favovecen  la  pene- 
traci6ndel  aire  saturado  del  agente  dift^rico  en  el  interior  de  uuestras 
casas,  porque,  dice,  (i  consecuencia  de  la  falta  de  presiiu  atraosf^rica 
sobre  el  suelo,  el  aire  snbterrdneo,  impedido  de  subir  a  traves  de  los  poros 
de  la  tierra,  llenos  de  agua,  es  rechazado  lateralmente  hasta  debajo  de  las 
casas  protegidas  contra  la  lluvia,  donde  halla  uu  sitio  seco  que  le  per- 
mite  escapar  v  mezclarse  con  el  aire  de  los  locales  babitados. 

Como  la  discusion  eu  el  Congreso  internacioual  de  Londres  no  aclar6 
mucho  la  etiologia  de  la  difteria,  el  Comite  de  organizaci6n  del  Congreso 
de  Budapest  decidi6  mantener  el  asuuto  sobre  el  tapete,  y  a  este  fin  se 
liizo  dirigir  un  informe  completo,  redactado  por  los  Comites  locales  de 
higienistas  de  los  diferentes  parses,  sobre  los  hechos  y  observacioues  reco- 
gidos  eu  cada  uuo  respecto  a  la  propagaci6n  de  la  difteria.  Por  medio  de 
este  m^todo,  el  Comite,  cousigni6,  cqmo  veremos,  el  fin  que  se  propuso. 
El  primero  de  los  ponentes  fue  el  Sr.  LOeffler,  jefe  del  Comity  aleman,  el 
higienista  que  descubri6  el  bacilo  de  la  difteria  j  que  da  completa  cuenta 
en  su  rapport  ,  del  estado  actual  de  la  cuesti6n  dift^rica,  y  la  resume  luego 
en  18  proposiciones ,  de  las  cuales  mereceu  atenci6n  especial  las  si- 
guientes: 

1.  "^  Despues  de  haber  establecido  que  el  bacilo  descubierto  por  el  es  el 
solo  J  imico  agente  difterico,  afiade  que  el  mismo  bacilo  se  encuentra  A 
meuudo  en  las  eavidades  faringo  nasales  de  personas  sanas,  sin  sintoma 
algnno  morboso. 

2.  "  El  frio  Mmedo,  al  mismo  tiempo  que  predispoue  a  los  enfria- 
mientos,  favorece  la  genesis  de  la  difteria. 

3.  "'  La  transmisi6u  de  la  difteria  se  realiza,  en  la  mayor  parte  de  los 
casos,  2)or  el  coutacto  directo  con  el  cnfermo  6  con  sus  ro])as. 

4.  "  El  agente  infeccioso,  cubierto  por  una  materia  organica  yalabrigo 
de  la  luz,  puede  conservarse  fueradel  organismo  humauo  durante  muchos 
meses,  favorecieudo  tambien  su  conservaci6n  y  propagaciou  las  habi- 
taciones  sucias,  humedas  y  obscuras. 

5^  Un  gran  numero  de  casos  de  anginas  pseudo  membrauosas  no  son 
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cle  uaturtileza  difterica,  sino  debidos  a  otros  inicrobios,  que  pueden  ser  el 
estreptococo,  el  cstafilococo  j  el  pneumococo. 

Despues  del  Comity  alemdn  presento  su  informe,  niuj  extenso,  el  Co- 
mite  americano.  Empez6  el  poneote  el  Dr.  W.  Welch  por  adncir  nume- 
rosos  hechos  qne  con  firman  las  conclnsiones  del  Sr.  Lr.effler,  j  expnso 
despues  el  resultado  obtenido  por  el  Dr.  Park  y  sits  colaboradores  en  sns 
nnevas  experiencias  sobre  la  materia,  basdndose  en  observaciones  recogi- 
das  en  la  ciudad  j  los  hospitales  de  Nneva  York,  que  pueden  resumir- 
se  asi: 

1.  °  Sobre  330  personas  sauas,  que  nunca  habi'an  tenido  contacto  con 
diftericos,  se  eacontraron  24  con  bacilos  caracten'sticos  no  virulentos,  ocbo 
con  bacilos  virnlentos  y  27  con  bacilos  joseudo  diftericos  no  virulentos, 
todos  en  las  gargantas.  La  virnlencia  fn^  demostrada  practicaudo  inocu- 
laciones  en  animales.  Los  bacilos  no  virulentos  no  se  distinguian  de  los 
virnlentos  ni  por  la  morfologi'a ,  ni  en  los  cultivos;  solamente  causaron 
la  acidez  del  caldo,  mientras  que  los -pseudo  diftericos  lo  enturbian  sin 
acidez. 

2.  °  IsTumerosas  experiencias  hecbas  sobre  efectos  procedentes  de  enfer- 
mos  y  sus  asisteutes,  asi  como  con  el  polvo  recogido  en  las  enfermen'as, 
solo  dieron  resnltado  positivo  un  pequeilo  numero,  tanto  en  cultivos  como 
en  inoculaciones  a  conejillos  de  Indias. 

3.  °  A  pesar  de  las  mas  miuuciosas  investigaciones,  no  se  pudo  descubrir 
el  bacilo  de  la  difteria  fuera  del  organismo  bumauo  y  de  los  objetos  de 
uso,  ni  en  el  aire,  ni  en  el  agua,  ni  en  el  suelo,  proximos  al  enfermo. 

4.  "  Ea  6.156  casos  de  angina  sospecbosa  se  encontro  que  solo  58  por 
100  fueron  de  natnraleza  difterica,  y  el  resto  debi^o  d  infecciones  por  el 
estreptococo  y  el  estafilococo. 

5.  "  Eu  752  casos  pudo  observarse  que  lbs  bacilos  cesaron  de  esistir 
tres  dias  despues  de  la  desaparicion  de  las  falsas  membranas  en  200  en- 
fermos;  en  84  enfermos,  despues  de  cinco  a  siete  dias;  en  69,  despues  de 
doce  dias;  en  57,  despues  de  quince;  en  11,  despues  de  veintiuno  y  per- 
sistiendo  de  cuatro  d  cinco  semanas  en  cinco  enfermos. 

6.  "  La  experiencia  ensena  qne  todos  los  individnos  de  una  familia  en 
que  exista  uu  caso  de  difteria  deben  ser  considerados  como  sospecbosos  y 
capaces  de  poder  transmitir  los  gdrmenes  hasta  tanto  que  un  examen  mi- 
nucioso  de  su  mucosa  naso  fan'ngea  hayaprobado  la  no  existencia  en  ella 
de  los  bacilos  diftericos. 

El  Dr.  Seaton,  ponente  por  el  Comite  ingl(5s,  antes  de  form  alar  con- 
clnsiones, se  limito  d  poner  de  relieve  los  liechos  signientes: 

1.°  En  el  Reino  Unido,  la  tasa  de  la  mortalidad  general  desde  1880 
a  1889  ha  bajado  de  22,6  d  17,8  por  1.000  liabitantes,  y  tambien  la  tasa 
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de  la  mortalidad  por  enfermedades  zim6ticas  lia  bajado,  en  igual  periodo, 
de  5,4  A  2,4  por  1.000,  gracias  &  las  mejoras  introducidas  en  las  condi- 
ciones  sanitarias  de  las  grandes  cindades.  La  iinica  enferinedad  que  hacc 
excepci6n  a  esta  regia  as  la  difteria,  que  en  Ingar  de  disminuir,  ha 
anmentado  en  estos  ultiraos  auos,  lo  que  prueLa  claramcnte  que  la  pato- 
genia  de  esta  enfermedad  es  independiente  de  las  condi clones  higi^nicas 
y  sanitarias  de  una  localidad. 

2.  "  La  difteria  era  antes  mds  frecuente  en  los  distritos  rurales,  mien- 
tras  que  boy  lo  es  en  los  centros  tirbanos. 

3.  °  Siendo  la  difteria  una  enfermedad  mas  frecuente  en  la  poblaci6n 
infantil,  y  siendo  la  escuela  un  punto  de  reuni6n  de  los  niuos,  debe  ser 
considerada  como  un  terreno  de  cultivo  emiuentemente  favorable  d  la 
proliferaci6n  y  propagaci6n  de  los  g^rmenes  dift^ricos. 

La  ampliaci6n  de  las  grandes  ciudades  a  expensas  de  los  distritos  ru- 
rales esta  reconocida  como  un  lieclio  caracteristico  de  la  transformaci6n 
de  la  sociedad  moderna  durante  estos  viltimos  veinte  auos,  y  considerando 
que  el  aumento  del  numero  de  escuelas  y  la  aglomeraci6n  de  niuos  en 
ellas  son  la  consecuencia  natural  de  la  ampliacion  de  las  2)oblaciones,  se 
deduce  que  el  aumento  de  la  difteria  entre  la  jooblacion  infantil  esta  Inti- 
mamente  ligada,  como  causa  d  efecto,  con  la  escuela,  que  debe  ser  conside- 
rada, no  solo  como  un  medio  de  cultivo  por  excelencia  del  bacilo  difteri- 
co,  sino  como  el  foco  de  transmision  y  de  propagaci6n  de  los  g^rmenes  de 
la  enfermedad. 

El  Comite  belga,  por  medio  de  su  j)onente  el  Dr.  Tordens,  presento 
un-  resumen  de  la  informacion  m6dica  ordenada  por  el  Gobierno  sobre 
la  extensi6n  de  la  difteria  en  B6lgica  durante  los  ultimos  treinta  auos 
(1860-1890).  En  este  resuriien  no  liace  mas  que  confirmar  entodos  sus  ex- 
tremos  el  resultado  de  las  experiencias  y  observaciones  recogidas  en  otros 
liaises ,  sobre  todo  en  lo  concerniente  a  la  persistencia  de  la  vitali- 
dad  de  los  bacilos  diftericos;  los  cultivos  en  gelatina,  conservados  en  la 
obscnridad  y  en  lugares  liumedos,  fueron  encontrados  vivos  despues  de 
trescientos  treinta  y  un  dias.  Luego  afirma  que  en  la  gran  mayoria  de  los 
casos  el  contagio  se  efectua  por  contacto  indirecto  6  por  medio  del  aire 
atmosf^rico.  En  efecto:  el  aire  es  el  gran  vector  de  los  germenes  morbi- 
genos;  en  un  lugar  en  que  reina  la  difteria,  el  polvo  del  aire  debe  nece- 
sariamente  encerrar  los  germenes  pat6genos  proccdentes  de  la  desecaci6n 
de  las  secreciones  contaminadas,  eutendi^ndosebien  que  el  papel  del  aire, 
como  veluculo  de  los  germenes,  se  limita  al  radio  del  espacio  confinado. 
iS^o  obstante  la  observaci6n  diaria  prueba  que  en  las  grandes  ciudades 
rara  vez  se  observan  dos  casos  do  difteria  en  una  misma  familia,  lo  con- 
trario  de  lo  que  ocurre  en  los  campos,  donde  uos  encontramos  ion  fre- 
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cuencia  que  son  invadidos  niuchos  ruiembros  de  una  misma  faniilia,  ya 
simiiltdnea,  ya  sucesivamente,  por  la  enfermedad. 

^Qn6  raz6n  tiene  esta  mayor  receptividad  que  presentan  los  individuos 
del  campo  para  el  agente  difterico?  Se  han  dado  muchas  explicaciones 
mas  6  menos  ingeniosas,  pero  que  no  pasan  de  la  categon'a  de  liip6tesis, 
porque  ninguna  se  basa  en  hecbos  de  posible  demostraci6n ;  sin  embargo, 
se  admite  como  un  hecbo  indubitable  que  las  personas  sauas  encargadas 
de  caidar  al  enfermo,  y  aun  aquellas  que  ban  permanecido  en  su  atm68- 
fera,  conservandose  indemnes,  pueden  constituir  veMculos  de  transmisi6n 
de  los  g^rmenes  a  distancia,  y  producir  una  epidemia  de  difteria  en  la 
localidado  distrito  urbano,  sano  hasta  entonces;  y  sabido  es  que  el  con- 
tacto  entre  los  babitantes  del  canipo  es  mds  frecuente  y  mas  intimo  que 
entre  los  de  la  ciudad. 

En  cuanto  d  la  inflaencia  de  la  estancacion  de  las  materias  orgdnicas 
descoynpuestas ,  sea  en  las  letrinas  de  la  casa,  sea  en  el  estiercol  de  los 
corrales  6  en  las  alcantarillas  sin  agua,  sobre  la  frecuencia  de  las  epidemias 
de  difteria  en  el  campo,  solo  j)uede  ser  secundaria,  pudiendo  figurar  mds 
bien  entre  las  cansas  predisponentes,  sirviendo  aquellas  como  medio  de 
cultivo  a  los  g&-menes  importados  del  exterior,  y  favoreciendo  su  multi- 
plicaci6n;  pero  nunca  por  si  sola  la  materia  orgiinica  en  putrefacci6n  pne- 
de  bastar  para  producir  la  difteria. 

En  cuanto  a  la  transmis'wn  de  la  difteria  de  los  a?iimales  al  homhre^ 
sobre  todo  de  la  que  padecen  las  gallinas,  bay  mucbos  cllnicos  que  la 
creen  posible,'  mientras  que  los  bacteriologos  estiman  que  no  existe  rela- 
ci6n  entre  ambas  difterias,  ballandose  tambi^n  de  acuerdo  en  que  el  ba- 
cilo  difc^rico  de  Loeffler  no  se  encuentra  ni  se  reproduce  fuera  del  orga- 
nismo  bumano,  sin  embargo  de  lo  cual  reconoeen  que  en  la  naturaleza 
existen  numerosos  medios  de  propagacion;  pues  faera  del  contagio  di- 
recto ,  las  secreciones  de  los  enfermos  proyectadas  en  el  suelo,  en  las  ropas 
de  cama  y  de  cuerjjo,  en  los  muebles,  las  paredes  y  los  vestidos  de  sus 
asistentes,  se  desecan  y  se  mezclan  con  el  polvo  de  la  atm6sfera,  merced 
al  cual  penetra  el  bacilo  en  las  vias  respiratorias  6  en  la  garganta  de  los 
individuos  sanos,  donde  se  desarroUa  y  se  multiplica  si  encuentra  el  te- 
rreno  favorable;  pero  no  s61o  el  aire  y  los  vestidos  pueden  servir  de  ve- 
biculo  al  bacilo  de  Loeffler,  sino  que  j)uede  penetrar  tambien  a  una  cierta 
profundidad  del  suelo  y  conservar  alll  su  virulencia  durante  algun 
tiempo  en  estado  latente,  despertando  en  un  momento  propicio  que  le 
ixjrmita  ponerse  en  contacto  con  seres  bumanos,  su  verdadero  medio  de 
cultivo,  donde  adquiere  y  aumenta  las  propiedades  t6xicas  inberontes  k 
su  vida  parasitaria. 

En  cuanto  d  la  disposicion  individual  para  la  difteria,  es  sobre  todo 
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entre  los  niuos  cle  iiuo  &  siete  afios,  en  los  qne  ella  cansa  los  mayores  es- 
tragos,  sienclo  menos  mortifera  entre  los  cle  Biete  d  quince,  j  haci(5udo8e 
rara  entre  las  personas  mayores,  existiendo,  sin  embargo,  individnos  y 
familias  que  manifiestan  nna  receptividad  particular  para  la  difteria. 

Los  Comit^s  italiauo,  austriaco  y  frances  no  anadieron  nada  nuevo 
respecto  a  la  etiologi'a  j  d  la  patogenia  de  la  difteria.  En  cambio,  la  co- 
mnnicaci6n  presentada  por  el  Dr.  Ronx  relativa  d  la  eficacia  de  la  suero- 
terapia  descnbierta  por  el  Dr.  Behring  y  modificada  por  61,  impresion6 
profundaraente  il  todos  los  miembros  del  Congreso.  El  metodo  de  las 
inocnlaciones  con  el  snero  antidift^rico,  j^reconizado  por  los  delegados 
del  Institnto  Pasteur,  entro  desde  entonces  en  la  practica  diaria  de  la 
Medicina.  En  efecto,  las  nnmerosas  experiencias  hechas  con  el  suero  en 
los  hospitales  de  Paris,  Berlin,  Londres  y  Viena,  testificaron  en  favor  de 
la  eficacia  de  la  sneroterapia  contra  la  difteria,  hasta  el  jninto  de  reducirse 
la  mortalidad  en  nna  mitad  de  lo  que  era  antes.  Sin  embargo,  el  entn- 
siasmo  que  se  apoderd  de  medicos  y  fiMntroj)os  a  la  primera  noticia  del 
descubrimiento  de  la  sneroterapia,  se  enfrio  mucbo  poco  tiempo  despnes. 
Ya  en  el  Congreso  de  Medicina  de  Munich,  que  se  reuni6  en  Abril  de 
1895,  se  elevaron  muchas  voces  contra  la  opini6n  dominante  en  favor  de 
la  eficacia  de  este  metodo.  Entre  los  adversarios  de  la  sneroterapia  me- 
recen  ser  citados  Drasche,  Monti,  Miiller  y  Graendinger,  de  Viena; 
Stiutzing,  de  Jena;  Tordens,  de  Bruselas;  Liebreich,  Habn  y  Canon,  de 
Berlin,  j  Hening,  de  Kceuigsberg.  No  obstante,  los  numerosi'simos  he- 
chos  J  observaciones  recogidos  durante  los  diez  y  ocho  auos  ultimos  en 
todos  los  paisea  doude  se  practic6  la  sneroterapia  antidifterica,  confirman 
su  eficacia  contra  esta  terrible  enfermedad  en  mas  de  la  mitad  de  los 
casos;  pero  no  hay  qne  olvidar  qne  este  triunfo  es  debido  mas  bien  al 
progreso  de  la  Medicina  curativa,  que  al  de  la  preventiva.  Ademas,  este 
proccdimiento  terap6utico  no  se  eucuentra  todavi'a  bastante  generalizado 
en  la  practica,  sobre  todo  en  los  distritos  rurales,  ni  existe  nna  ley  haciendo 
su  aplicacion  obligatoria,  ni  existen  en  Espafia  hospitales  destinados  ex- 
clusivamente  a  la  curacion  de  enfermedades  infecciosas.  Por  otra  parte, 
el  precio  del  suero  antidifterico  es  todavia  demasiado  alto  para  ser  acce- 
sible  a  todas  las  fortunas,  y  para  esto  seria  necesario  qne  el  Estado  lo 
fabrique  a  sus  expensas  y  lo  distribuya  gratuitamente  d  todos  los  pobres 
y  lo  venda  a  un  precio  accesible  a  todas  las  fortunas,  evitando  asi  el  abuso 
qne  suelen  cometer  las  industrias  particulares. 

Estas  consideraciones  demnestran  claramente  que  el  descenso  de  la 
mortalidad  por  difteria  en  el  ultimo  decenio  no  debe  atribuirse  a  la  inter- 
venci6n  benefica  de  la  sneroterapia. 

El  cuadro  grafico  num.  9,  indicando  la  evoluci6n  de  la  difteria  en  Ma- 
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drid  durante  los  iiltimos  veintinn  auos,  demuestra  de  Tina  manera  clara  y 
evidente  que  esta  enfermedad  ha  reinado  en  forma  epid^mica  desde  1882 
Lasta  1892,  habiendo  alcanzado  su  apogeo  eu  188G  j  1887  con  1.400  de- 
funciones  anuales,  j  habiendo  entrado  en  su  descenso  progresivo,  de  1888 
d,  1893,  que  es  cuando  volvi6  d  su  estado  norma]  de  eudemicidad.  Prueba 
ademas  una  regularidad  sorprendente  en  las  fases  de  la  evoluci6n  de  la  epi- 
demia  durante  doce  auos  consecutivos,  lo  que  autoriza  a  establecer  que  la 
evolncion  de  una  epidemia  dift^rica  obedece  a  la  misma  ley  que  rige  & 
todas  las  demas  enfermedades  infecciosas  cnaudo  reinan  bajo  la  forma 
epidemica,  cuya  evoluci6n  natural  no  puede  ser  detenida  por  ningunos 
medios  artificiales.  Estos  tienen  s61o  una  eficacia  limitada  en  cuanto  A  la 
mortalidad,  como  la  quiuina  contra  las  fiebres  paludicas;  pero  no  para 
impedir  su  nacimieuto  y  su  desarrollo. 


* 


En  cuanto  a  la  influencia  estacional  6  meteorol6gica  en  la  intensidad 
de  una  epidemia  de  difteria,  vamos  a  presentar  un  cuadro  de  la  mortali- 
dad en  doce  aiios,  indicando  las  defunciones  ocurridas  durante  este  mismo 
23eriodo: 


MESES. 


CO 


O) 


to 
a> 
a 


Enero  

Febrero  . . . 

Marzo  

Abril  

Mayo  

Junio  

Julio  

Agosto  

Septiembre. 
Octubre  . . , 
Noviembre. 
Diciembre. . 


61 
53 
59 
48 
55 
30 
74 
53 
60 
68 
101 
103 


71 
66 
71 
46 
46 
56 
37 
52 
68 
60 
53 
54 


41 
42 
66 
38 
35 
34 
53 
12 
38 
36 
46 
33 


20 
14 
15 
20 
21 
25 
29 
14 
19 
31 
37 
42 


27 
16 
10 
12 
19 
14 
21 
16 
7 

13 
22 
29 


66 
8 
10 
14 
14 
17 
9 
15 
21 
29 
22 
28 


14 
22 
15 
15 
20 
11 
13 
6 

16 
7 
4 

15 


18 
17 
21 
23 
14 
14 
11 
6 
10 
16 
11 
12 


12 
7 
7 

14 
14 
11 
10 

8 
10 
15 

9 
14 


17 
16 
16 
20 
9 
7 

14 
17 
16 
13 
9 
11 


13 

12 

10 

11 

1^ 

12 

11 

12 

20 

17 

19 

11 


24 
12 
14 
12 
20 
17 
16 

7 
17 

9 
27 
17 


TOTALES . 


765 


680 


494 


287 


206 


253 


158 


173 


13] 


165 


166 


192 


3.670 


Si  se  juzga  por  el  cuadro  adjunto,  se  ve  que  desde  el  mes  de  Septiem- 
bre hasta  Marzo  el  numero  de  defunciones  se  ha  mantenido  a  su  mayor 
altnra,  fluctuando,  entre  385  y  285,  y  durante  los  meses  de  Abril  i 
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Agosto,  oatre  298  y  238;  pero  uo  hay  que  olvidar  que  estos  alios  pertenecen 
al  perioclo  de  descenso  y  al  de  endemicidad.  Para  poder  ilustrarnos  sobre 
la  relaci6n  qne  puede  existir  entre  el  estado  meteorol6gico  y  el  desarrollo 
de  la  difteria,  hay  qne  analizar  los  aQos  epid^micos.  Con  este  objeto  he- 
mos  trazado  el  grafico  num.  9  sobre  las  defunciones  meusuales  por  difte- 
ria durante  diez  y  ocho  ailos,  intercalando  entre  6stos  los  diez  de  epide- 
mia.  En  el  niismo  cnadro  hemos  irazado  tanibi^m  las  curvas  de  las 
observaciones  plnviomdtricas  diiraute  la  misma  serie  de  anos. 

Asi  vemos  qne,  durante  todo  el  1880  y  hasta  el  mes  de  Noviembre 
del  81,  la  cnrva  de  mortalidad  apenas  experimenta  oscilaci6n,  aproxi- 
miindose  a  la  horizontal.  Ni  las  fnertes  lluvias  qne  cayeron  en  ese  periodo, 
ni  la  baja  presi6u  atmosferica,  ejercieron  inflnencia  alguna  sobre  el  des- 
arrollo del  bacilo  difter6geno  6  sobre  el  desarrollo  de  la  enferrnedad;  en 
otros  t^rminos,  el  estado  meteorol6gico  no  ejerci6  ningnna  inflnencia  so- 
bre la  propagacion  de  la  difteria  mientras  qne  ^sta  iiermaueci6  en  estado 
de  endemicidad;  s61o  desde  Noviembre  de  1881  empez6  a  subir  la  cnrva  de 
la  mortalidad,  experimentando  algnnas  oscilaciones  de  cuando  en  cnan- 
do,  hasta  el  mes  de  Mayo  de  1882,  en  que  cayeron  84  milimetros  de  lln- 
via.  Desde  este  momento  la  cnrva  ya  no  se  detiene  en  sn  ascenso  hasta 
Noviembre  del  mismo  auo,  en  qne  se  inicio  una  baja  gradual  hasta  Fe- 
brero  del  83.  Esta  baja  coincidi6  con  una  disminnci6n  de  la  altura  de 
las  lluvias. 

A  partir  de  este  mes,  la  cnrva  de  mortalidad  y  la  de  altnra  de  las  llu- 
vias siguen  una  marcha  paralela  hasta  el  mes  de  Marzo  de  1884,  cuando 
la  de  las  lliTvias  se  eleva  considerablemente,  alcanzando  en  Abril  185  mi- 
limetros, mientras  qne  la  de  mortalidad,  lejos  de  snbir,  presenta  una  mar- 
cada  tendencia  A  la  baja,  qne  conserva  hasta  Octubre.  Desde  entonces  las 
do?  cnrvas  siguen  de  nnevo  una  marcha  paralela,  qne  no  se  interrnmpe 
ya  liasta  el  fin  de  la  epidemia  en  1892. 

No  cabe  duda  qne  las  lluvias  ejercen  una  inflnencia  mny  marcada  en 
la_,intensidad  y  en  la  extensi6n  de  nna  ej^idemia  de  difteria.  Para  encon- 
trar  la  razon  de  esta  inflnencia,  no  hay  que  buscarla  en  la  hnmedad  del 
aire,  sino  mas  bien  en  la  de  las  casas  y  del  suelo,  cnyos  intersticios  se 
llenan  de  agna  qne  impide  la  salida  del  aire  interior,  velucnlo  del  agente 
difterico.  En  este  pnnto,  nuestras  observaciones  personales  concnerdan  con 
las  del  Dr.  Adams,  segun  el  cnal,  estando  la  llnvia  siempre  acompauada 
de  nna  baja  presi6n  atmosferica,  el  aire  snbterrdneo  que  no  piiede  salir  y 
comnnicar  con  el  de  los  patios,  es  empujado  lateralmente  hacia  el  interior 
de  las  casas,  cnyo  suelo,  seco,  perniite  la  salida  del  aire,  velucnlo  del 
agente  difter6geno;  y  como  j^ara  cfectnarse  el  movimieuto  del  aire  snbte- 
rraneo  se  necesita  cierto  niimero  de  dfas,  63  natural  que  el  efecto  de  la 
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lluvia  no  se  liace  notar  sieinpre  inmediatamente,  sino  muchos  dias  des- 
pu^s;  en  lo  que  influye  tambi^n  la  naturaleza  del  snelo  y  su  porosidad 
mayor  6  iiienor.  Pnede  auu  explicarse  de  otra  manera  la  influencia  de  las 
llnvias  en  la  extensi6n  de  la  difteria.  Sabido  es  que  el  bacilo  de  esta 
enfermedad  se  conserva  largo  tiempo  en  las  casas  en  que  entra,  y  que 
existen  algunas  de  ^stas  conocidas  como  focos  de  difteria;  es  decir,  que 
durante  muchos  auos  consecutivos  se  presentan  en  ellas  casos  de  difteria, 
con  tal  de  que  sean  liabitadas  por  individuos  vulnerables.  Pues  bien:  la 
lluvia  impregna  de  liumedad  las  paredes,  sobre  todo  en  invierno,  lo  cual 
impide  la  aireaci6n  interior  de  aqu^llas,  y,  por  consiguiente,  la  salida  del 
germen  diffc^rico  a  la  calle  con  su  vector  natural,  el  aire.  Asi  podemos 
darnos  cuenta  de  por  qu^  las  casas  nuevas  estdn  mas  sujetas  a  recibir  y 
conservar  el  germen  dift^rico,  que  las  casas  viejas,  y  por  qu6  la  difteria  es 
mas  mortifera  en  las  aldeas,  cuyas  casas  rara  vez  tienen  mds  de  un  piso, 
y  donde  la  mayoria  de  los  liabitantes  ocupan  las  plantas  bajas,  y,  lo  que 
es  mas  grave,  donde  las  calles  no  tieueu  desagiles,  por  lo  cual  las  casas  son 
forzosamente  muy  Mmedas  en  el  invierno. 


En  cuanto  d  la  influencia  de  las  condiciones  locales  sobre  la  dnraci(5n 
prolongada  de  la  epidemia  difterica  en  Madrid,  es  muy  dificil  darse 
cuenta  de  ella  a  primera  vista.  Para  informarnos  mejor  en  estepunto,  he- 
mos  procurado  conocer  los  barrios  mds  castigados  por  la  epidemia,  y 
aquellos  que  sufrieron  menos. 

Adjunto  presentamos  un  cuadro  indicando  el  nombre  de  los  barrios 
castigados  por  la  difteria  y  la  proporci6n  de  mortalidad  en  cada  uno  de 
ellos,  por  1.000  habitantes.  Asi  resulta  que  los  barrios  de  minima  morta- 
lidad son  precisamente  los  antiguos,  situados  en  el  centro  de  la  ciudad, 
mientras  que  los  que  acusan  la  maxima,  son  aquellos  mds  alejados  del 
centro  y  mas  pr6ximos  al  no  Manzanares. 
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NOMBRE  DE  LOS  BARRIOS  CON  MORTALIDAD  MAXIMA  Y  MINIMA  POR  DIFTERIA 

DURANTE  LOS  ASOS  1887  Y  1888 


BARRIOS. 


Embajadorep  

Humilladero  

Comadre  

Solana  

Valencia  

Puente  de  Toledo. . 

Quinones  

Caravaca  

Dos  de  Mayo  

Arganzuela  , . 

Corredera  

Alamo  

Rabio  

Chamberi  

Huerta  del  Bayo. . . 

Daoiz  

Argiielles  

Amaniel  

Penuelas  

Delicias  

Pozas  

Caballero  de  Gracia 

Salamanca  

Florida  

Puerta  del  Sol  


Niimero 
de 

habitantes. 

Mor- 
tbilidad 
por 
1.000. 

3.993 

11,76 

4.109 

9,97 

4.078 

9,31 

3.419 

8,77 

9.620 

8,52 

11.744 

7,91 

3.807 

7,88 

5.552 

7,74 

5.617 

7,65 

4.862 

7,61 

6.000 

7,50 

4.169 

6,95 

4.360 

6,66 

33.272 

6,31 

4.921 

6,09 

7.803 

6,01 

16.514 

5,98 

5.782 

5,87 

13.848 

5,06 

12.871 

4,81 

29.288 

4,67 

3.036 

4,28 

16.208 

3,82 

7.533 

3,58 

2.386 

3,35 

BARRIOS. 


Bordadores  

Espejo  

Pez  

Plaza  de  Toros  

Belen  

Cariera  de  S.  Jer6nimo 

San  Marcos  

Santa  Barbara  

Descalzas   . . 

Puerta  Cerrada. ...... 

Con8tituci6n  

Desengano  

Atocba  

Barco  

Principe  

Angel  

Postigo  

Gobernador  

Reina  

Progreso  

Cruz  

Isabel  II  

Cortes  

f'olmillo  

Lobo  


Niimero 
de 

habitantes. 


2.256 
1.966 
2,646 
21.524 
12.415 
2.400 
2.636 
3.500 
1.947 
2.374 
2.476 
2.566 
3.253 
2.900 
1.952 
2.953 
1.955 


4.538 
5.100 
2.971 
2.395 
4.452 
2.705 
2.890 
2.943 


Echando  una  ojeacla  sobre  el  piano  de  Madrid,  sorprende  ver  qne  casi 
todos  los  barrios  de  mortalidad  maxima,  constituyen  una  ancha  zona  que 
forma  una  especie  de  cintur6n  alrededor  del  centro  de  la  antigua  cindad. 
En  otros  t^rminos,  unos  son  los  barrios  mas  bajos  de  la  villa ,  sitnados 
corta  distancia  del  rio,  y  los  otros  son  los  de  construccion  moderna,  con 
calles  anchas,  con  miichas  casas  rodeadas  de  jardin  y  de  vegetaci6n  va- 
riada,  ademds  de  otras  mucbisimas  casitas  de  un  solo  piso ,  habitadas  en 
general  por  la  clase  obrera.  Tambien  los  barrios  de  esta  zona  situados  al 
Norte  de  Madrid,  estdn  desprovistos  de  alcantarillas,  j  el  abastecimieuto 
de  agua  se  hace  de  manera  defectuosa  i  insuficiente  para  el  numero  de 
liabitantes.  Por  consecuencia,  existe  contaminaci6n  del  snelo  de  la  casa  y 
de  los  barrios  mismos,  aparte  de  la  aglomeraci6n  y  de  la  falta  de  lim- 
l^ieza  por  parte  de  los  habitantes. 

Ea  cnanto  a  los  barrios  de  esta  zona  situados  al  Sur,  ocupan  las  partes 
mus  bajas  y  bumedas  de  la  ciudad,  en  la  cuenca  del  Manzanares,  rio  que 
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bordea  la  ciadacl  de  Norte  d  Siidoeste,  y  que,  d  cansa  de  su  curso  lento  y 
tortuoso  y  del  escaso  volamen  de  agua  que  lleva  en  verano,  se  transforma 
en  una  especie  de  laguna,  y  en  su  trayecto  tilterior  en  cl  gran  colector  de 
las  alcautarillas  de  Madrid,  pnes  desde  el  sitio  Uamado  Puente  del  Reij, 
liasta  la  Ronda  de  AtocJia ,  recibe  el  contenido  de  siete  alcantarillas  co- 
lectoras  que  vierten  mas  de  12  milloues  de  litros  de  materias  fecales  Hqui- 
das  diariamente. 

Si  examinamos  ahora  la  zona  de  los  barrios  con  mo?-talidad  minima, 
encontramos  que  estan  situados  casi  todos  en  el  centre  de  la  ciudad,  ocu- 
pando  una  extensi6n  que  tiene  su  nucleo  central  en  la  Puerta  del  Sol,  y 
los  radios  de  su  periferia  en  los  paseos  que  rodean  la  ciudad  vieja.  Esta 
jmrte  de  la  villa  estd  babitada  por  las  clases  mds  acomodadas,  y  ade- 
mas,  es  la  mejor  saneada,  ballandose  provista  de  nn  sistema  de  alcan- 
tarillado  que,  si  bien  no  es  jjerfecto,  ni  mucbo  menos,  basta,  sin  embargo, 
para  arrastrar  las  inmundicias  de  un  buen  nnmero  de  casas  e  impedir, 
hasta  ciertoininto,  la  humedad  y  la  contaminacion  del  suelo;  ademds, 
esta  parte  de  la  ciudad  esta  provista  tambien  de  un  agaa  potable  de  buena 
calidad.  En  una  palabra:  goza  de  condiciones  Mgienicas  muy  superiores 
d  las  de  los  barrios  exteriores,  que  ofrecen  un  terreno  de  ciiltivo  favorable 
a  t6dos  los  microorganismos  pat6genos,  y  sobre  todo  a  los  de  la  difteria. 

Para  darse  cuenta  bien  de  la  influencia  de  la  casa  sobre  la  transmisi6n 
de  los  g6rmenes  difter6genos,  vamos  a  presentar  una  estadi'stica  de  tres 
alios,  indicando  el  uumero  de  casas  que  ban  sido  focos  de  transmisi6n: 


1887. 

1888. 

1889. 

156  casas  con  2  defunciones. 

96  casas  con  2  defunciones. 

32  casas  con  2  defuncionee. 

61    »     »    3  » 

16  » 

3)     3  3) 

2     33        3)     3  3) 

17     3)       3)    4  » 

4  3) 

»     4  3) 

3     J>        3)     4  3) 

3     3)        3)     5  3) 

1  D 

3)     5  3) 

1     3)        3)     6  3) 

5     3)        33     6  33 

1  3) 

3)     6  3) 

1  33 

3>  11  » 

1  3) 

3)   12  33 

De  este  cuadro  resulta,  en  primer  Ingar,  que  hay  un  gran  nuniero  de 
casas  que  constituyen  un  medio  de  cultivo  favorito  del  bacilo  difter6- 
geno,  y,  en  segundo  lugar,  que  existe  una  relaci6n  entre  el  niamero  de  fo- 
cos transmisores  del  germen  y  la  intensidad  de  la  epidemia.  A  medida  que 
^sta  se  aproxima  d  su  declinaci6n,  el  nuraero  de  focos  infecciosos  dismi- 
nuye. 

Merece  tambien  menci6n  especial  la  circunstancia  de  que  las  defnncio- 


8G 


LA  INUTILIDAD  DE  LAS  MEDIDAS  PREVENTIVAS 


nes  que  ocwrren  en  estas  casas  qne  son  focos,  no  se  producen  sieiupre  se- 
guidas,  sino  qne  d  veces  transcurren  uno  6  niuchos  meses  entre  una 
defanci6n  y  la  signiente,  es  decir,  que  ciertas  casas  presentan  condiciones 
favorables  para  la  conservaci6n  de  los  g^rmenes  pat^genos,  que  pueden 
permanecer  en  ellas  largo  tiempo  en  estado  latente  sin  perder  sus  propie- 
dades  tdxicas,  que  se  manifiestan  tan  pronto  como  encuentran  un  sujeto 
vulnerable. 

Respecto  d  la  profilaxis  de  la  difteria,  la  higiene  moderna  exige,  ante 
todo,  seguir  el  mismo  ni^todo  que  se  ha  adoptado  contra  otras  enferme- 
dades  infecciosas,  consistente  en  el  aislamiento  de  los  enfermos  y  en  la 
desinfecci6n  de  las  personas  y  de  los  efectos  que  ban  estado  en  contacto 
con  aquellos;  y  estando  demostrado  que  el  bacilo  difter6geno  busca  de 
preferencia  sus  victimas  entre  la  poblacion  infantil,  la  higiene  recomienda 
tambien  que  se  cierren  las  escnelas  cuando  haya  epidemia,  y  que  se  prac- 
tique  una  minuciosa  desinfecci6n  de  los  locales.  Ademas,  estd  reconocido 
como  necesario,  que  se  haga  diariamente  el  examen  de  la  garganta  a  to- 
dos  los  niuos  por  un  medico ,  y  que  se  sometan  d,  un  analisis  bacteriologico 
todas  las  anginas  blancas;  consid^rase  igualmente  util  hacer  lavados  naso 
fan'ngeos  con  Ifquidos  desinfectantes,  a  todos  los  niuos  que  padezcan  an- 
ginas, de  cualquier  clase  que  sean. 

4."  COQUELUCHE 

La  coquelucke,  6  tos  ferina,  es  una  de  las  enfermedades  infecciosas  y 
contagiosas  en  alto  grado,  que  reina  en  Madrid  en  estado  endemico  y  que 
causa,  por  t^rmino  medio  annal,  83,5  defunciones  en  lapoblaci6n  infantil. 
Segun  el  cuadro  adjunto,  causo  en  doce  anos  (1889-1900)  1.003  defun- 
ciones, con  un  minimum  de  1 9  en  1900,  y  un  maximum  de  208  en  1892. 

El  origen  de  esta  enfermedad  es  bastante  obscuro.  La  primera  descrip- 
ci6n  clara  y  bien  precisada  pertenece  a  Baillon,  dando  cuenta  de  una  epi- 
demia que  habi'a  reinado  en  Paris  en  1578  y  que  se  caracterizaba  por  pa- 
roxismos  de  tos  violenta  cada  tres  6  cinco  horas.  La  tos  era  tan  violenta, 
dice  Baillon,  que  los  enfermos  arrojabau  sangre  por  la  nariz  y  por  la. 
boca,  y  vomitaban  con  frecuencia.  Desde  entonces,  muchos  autores  iugle- 
ses,  franceses  y  alemanes,  han  pnblicado  historias  clinicas  de  epidemias 
de  coquelucke  que  se  presentaron  peri6dicamente  en  sus  paises  respecti- 
vos.  Sin  embargo,  ninguno  de  los  epidemi61ogos  ha  logrado  hasta  hoy 
dia  establecer  con  datos  positivos  el  pais  de  origen  de  esta  enfermedad. 
Se  ignora  asimismo  si  fu4  importada  de  Asia  6  de  Africa  &  Europa,  6  si 
es  aut6ctona  en  el  suelo  europeo. 
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La  I'lnica  cosa  en  la  ciial  todo  el  mnndo  estil  de  acuerdo,  es  en  (^iie  la  en- 
fermedad  se  transmite  &  distaucia,  en  que  se  propaga  de  uu  pals  d  otro  in- 
demne,  por  medio  delcontacto  con  personas  procedentes  de  lugares  donde 
reinaba  end^micaniente,  y  (|ue  de  este  modo  el  germen  fn^  transportado 
de  Enropa  a  California,  il  Polinesia  y  d  Australia. 

La  coqueluche,  como  todas  las  enfermedades  infecciosas,  es,  sin  duda 
ninguna,  debida  a  un  agente  pat6geno  especifico.  Sin  embargo,  hasta  hoy 
no  se  ha  logrado  demostrar  su  existencia,  pues  los  bacilos  descubiertos  por 
diversos  bacteri61ogos,  como  Moncorvo,  Letzerich  y  Burger,  no  han  sido 
confirmados  por  otros  autores,  lo  que  no  impide  admitir  como  nn  heclio 
positivo  la  existencia  del  microbio  de  la  coqueluche,  lo  mismo  que  para  el 
sarampi6n  y  la  viruela,  de  los  cuales  tampoco  se  conoce  el  microbio  pa- 
t6geno.  En  el  mismo  sentido  se  pronnncia  tambi^n  el  Dr.  Clifford  Al- 
butt,  en  su  libro  titulado  System  of  medicine,  diciendo:  «Aunque  la  bac- 
teriologia  no  haya  descubierto  aiin  el  agente  infeccioso  del  sarampi6n,  de 
la  escarlatina,  de  la  viruela,  de  la  varioloide  y  de  la  coqueluche,  no  se  pue- 
de  negar  que  el  existe.»  iSFo  obstante,  hay  que  hacer  una  distincion,  pues 
mientras  todo  el  mundo  esta  de  acuerdo  sobre  las  medidas  proiilacticas 
que  hay  que  tomar  en  cnanto  a  la  viruela  y  a  la  escarlatina,  no  se  ha  Ue- 
gado  a  un  acuerdo  respecto  al  sarampion  y  a  la  coqueluche.  En  Inglaterra, 
donde  las  previsiones  sanitarias  lian  alcanzado  su  maximum  de  perfeccion, 
las  medidas  preventivas  adoptadas  respecto  al  sarampion  y  d  la  coquelu- 
che, han  dado  un  resultado  muy  dudoso,  pues  basta  fijar  la  atenci6n  para 
convencerse  en  el  hecho  de  que  estas  continuan  haciendo  mayor  numero 
de  victimas  que  las  otras  enfermedades  de  la  misma  categoria. 

Gonforme  al  cuadro  estadistico  comparativo  formado  por  el  Dr.  Henry 
Kenwood  en  1897  para  Londres,  se  encuentra  la  tasa  de  la  mortalidad  si- 
guiente  por  1.000  habitantes  para  las  distintas  enfermedades  infecciosas: 


ENFERMEDADES.  , 

w  asr  o  ^ . 

1851-60. 

1861-70. 

1871-80. 

1881-90. 

1891-95. 

0,22 

0,16 

0,23 

0,04 

0,02 

0,88 

0,97 

0,72 

0,33 

0,18 

0,50 

0,53 

0,51 

0,45 

0,39 

0,41 

0,44 

0,38 

0,44 

0,41 

De  este  cuadro  resulta  que  la  mortalidad  por  viruela  y  escarlatina  ha 
experimentado  nn  rdpido  descenso,  mientras  que  la  coqueluche  no  ha  dis- 
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minmdo  mds  que  0,10  por  1.000  y  la  del  sarampi6n  ha  qnedado  sin  va- 
riaci6n.  qn&  es  debida  la  esterilidad  de  las  medidas  profildcticas  con- 
tra esas  dos  enferraedades?  Este  hecho  no  tiene  mds  que  nna  explicaciin 
T  es  la  dnracion  prolongada  de  la  transmisibilidad  de  sns  g(5rmenes,  pues 
si  bien  es  verdad  que  el  sarampi6n  es,  sobre  todo,  contagioso  en  el  pen'odo 
prodr6mico  j  en  los  primeros  di'as  de  la  ernj^ci^n,  no  se  pnede  negar 
tampoco  su  transmisibilidad  durante  el  periodo  de  la  descamacion,  y  aun 
durante  la  convalecencia,  ya  directa,  ya  indirectamente,  por  los  efectos 
procedentes  de  los  enfermos. 

Lo  que  es  verdad  para  el  sarampi6n,  lo  es  mucho  mds  para  la  co- 
queluche^  en  la  cual  es  mucho  mds  diffcil  fijar  el  limite  en  <iue  cesa  el 
contagio,  pues  estando  admitido  que  el  principio"infeccioso  es  inherente 
d  los  esputos,  estos  deben  ser  considerados  como  el  vehlculo  de  los  g^r- 
menes,  que  conservaran  su  actividad  parasitaria  todo  el  tiempo  que  dure 
el  pen'odo  convulsivo  de  la  bronquitis  que  los  ocasiona.  S61o  de  este 
modo  se  puede  explicar  la  larga  duraci6n  de  las  epidemias  de  sarampi6n 
J  coqueluche ,  (\x^Q  se  i^rolongan  generalmente  lo  menos  de  nueve  a 
diez  meses.  Ademds,  hay  que  tener  en  cuenta  los  factores  siguientes: 

1.°  Tanto  el  sarampion  como  la  coqueluche,  no  son  peligrosos  por  si 
raismos,  sino  por  las  comi3licaciones  que  suelen  sobrevenir  en  el  trans- 
cnrso  del  mal,  entre  las  cuales  figuran  en  primerah'nea  la  bronco  neumo- 
nia  y  la  tuberculosis,  en  los  ninos  endebles  6  con  predisposici6n  here- 
ditaria. 

^  2.°  Tanto  en  la  una  como  en  la  otra  de  estas  enferraedades,  no  son  los 
nifios  enfermos  los  linicos  transmisores  de  los  germenes  a  distancia;  lo 
son  mds  bien  los  ninos  indemnes  que  viven  en  coraunidad  con  los  enfer- 
mos. Estos  son  los  verdaderos  vehiculos  de  transraisi6n  de  los  gerraenes 
por  medio  de  la  escnela.  Por  consiguiente,  uno  de  los  medios  profildcticos 
mds  seguros  consiste  en  cerrar  las  esouelas  en  tiempo  de  epidemia,  y  sobre 
todo,  prohibir  severamente  que  visiten  la  escuela  aquellos  ninos  en  cuyas 
fomilias  existen  casos  de  sarampi6n  6  de  coqueluche. 


^  Despnes  de  haber  expnesto  sucintamente  nuestros  conocimientos  rela- 
tivos  d  la  etiologia  y  d  la  profilaxia  de  la  coqueluche,  vamos  d  presentar 
un  cuadro  estadistico  de  la  mortalidad  en  ]\fadrid  por  esta  enfermedad 
durante  doce  auos  (1889-1900). 
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4 

4 

82 

5 

6 

4 
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3 

1 

4 

1 

17 

7 

2 

1 

11 

5 
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4 
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3 
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TOTALES . . . 

47 

41 

41 

208 

23 

150 

169 

60 

41 

104 

100 

19 

1.003 

De  este  cuadro  resnlta: 

1.  °  Que  la  coqueluche  reina  en  Madrid  end^micamente,  causando,  por 
t^rmino  medio,  una  mortalidad  aniial  de  83,5,  y  en  algnnos  auos  se  pre- 
senta  bajo  forma  epid^mica,  cuando  se  eleva  A  150  j  208  defunciones. 

2.  "  Que  los  meses  de  mayor  mortalidad  son  los  de  invierno  y  prima- 
vera,  sobre  todo  los  de  Febrero  y  Abril,  y  que  los  de  mortalidad  menor 
son  los  de  verano  y  otono,  lo  que  sin  duda  es  debido  a  la  complicaci<5n  de 
la  bronco  nenmonia. 

3.  "  Que  los  auos  1892,  1895,  1898  y  1899,  en  que  la  coqueluche  ha 
reinado  epid^micamente  y  ha  causado  el  mayor  niimero  de  victimas,  han 
l)resentado  tambien  epidemias  mas  6  meuos  fuertes  de  sarampi6n,  lo  que 
prneba  que  existe  una  afinidad  entre  ambas  enfermedades,  y  que  los  micro- 
bios  pat6genos  de  ambas  pueden  prosperar  simultaneamente  en  la  misma 
localidad,  en  el  mismo  terreno  y  en  el  mismo  individuo,  sin  hacerse  la 
guerra  uno  d  otro,  j^ero  siempre  con  detrimento  del  enfermo,  cuya  situa- 
ci6n  se  agrava  con  la  asociaci6n  de  ambos,  tan  to  mds  cuanto  qxie  estas 
dos  enfermedades  se  hallan  local izadas  en  las  vias  respiratorias. 

5."  GRIPPE  6  INFLUENZA 

La  influenza,  bien  que  enfermedad  ex6tica,  ha  visitado  Europa  en 
distintas  6pocas  de  los  siglos  anteriores.  Ya  los  cronistas  de  la  Edad 
Media  hablan  de  epidemias  que  presentan  un  cuadro  de  sintomas  seme- 
jante  al  de  la  influenza  de  hoy  dia.  No  obstante,  la  primera  dcscripci6n 
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indiscntible  de  osta  enfermedad  fn6  liecha  por  Stengel  en  el  auo  1580. 
Segun  esto  aiitor,  entre  los  pafses  de  Enropa  tn&  EspaDa  el  primero  inva- 
dido,  habi^ndose  extendido  despn^s  a  otras  regiones  del  Continente  enro- 
peo.  La  historia  delaMedicina  registra  nada  menosqtie  seis  invasiones  de 
Enropa,  por  la  ffrippe  durante  el  siglo  xviii.  En  el  primer  tercio  del  si- 
glo  XIX  no  se  conoci6  ningnna  gran  epidemia  gripal  en  Enropa;  annqne 
en  1805  y  1806  apareci6  de  nn  modo  pasajero  en  Paris  j  en  aWnas 
localidades  de  Francia.  Fu^  en  1830  enando  sn  invasion  en  Enropa  re- 
vistio  el  verdadero  caracter  de  una  pandemia:  rein6  simnlt;ineamente 
en  Alemania,  Francia  6  Inglaterra,  y  no  desapareci6  hasta  1837.  Tenemos 
de  ella  nna  descripci6n,  hecha  de  mano  maestra  por  el  c61ebre  medico 
irland^s,  el  Dr.  Graves,  el  cnal  cnenta  qne  prodnjo  mds  de  4.000  vic- 
timas  s61o  en  la  cindad  de  Dublin.  Despu^s  ha  vuelto  i  aparecer  en 
Enropa  en  1847,  siguiendo  la  misma  marclia,  y  siendo  ignalmente  tan 
mortifera  como  la  anterior;  pero  esta  vez  no  tardo  mncho  en  desaparecer 
del  Continente  europeo.  En  cambio,  se  habia  presentado  variasveces  en 
Siria  y  en  Egipto,  sin  mostrar  gran  fnerza  expansiva;  pero  al  terminar 
el  auo  1889  ha  vuelto  a  revestir  el  caracter  pand^mico,  haciendo  una 
rapida  invasi6n  por  todos  los  pai'ses  de  Enropa.  Apareci6  primero  en 
Beyrnth,  despues  en  San  Petersbnrgo  en  los  ultimos  dias  de  Octubre^ 
donde,  segim  el  Dr.  Mendelssohn  (1),  la  enfermedad  atac6  a  los  ricos  y 
los  pobres,  a  los  viejos  y  los  jovenes.  Se  supone  que  la  tercera  parte,  y 
quiza  ann  la  mitad  de  la  poblaci6n  de  San  Petersbnrgo ,  fu^  atacada  por 
la  epidemia;  muchas  fabricas  tuvieron  que  suspender  sus  trabajos,  mas 
del  25  por  100  de  los  alnmnos  y  de  los  profesores  en  las  escuelas  habi'an 
caido  enfermos  de  lo. grippe,  los  liospitales  fueron  ocupados  hasta,  tal p unto, 
qne  hubo  necesidad  de  acostar  a  los  enfermos  en  el  snelo;  ningnn  barrio 
de  la  cindad,  ni  el  mas  alto  ni  el  mas  bajo,  qned6  libre  de  la  epidemia. 
Una  cosa  analoga  ha  ocurrido  en  Madrid,  donde  se  pnede  decir  que  no 
ha  habido  una  familia  que  haya  qnedado  indemne. 

En  efecto:  el  fenomeno  mds  particular  de  esta  enfermedad  infecciosa 
es  el  de  atacar  simnltaneamente  a  nn  gran  nnmero  de  individnos  de  una 
localidad  y  de  invadir  al  mismo  tiempo  nn  gran  nnmero  de  cindades  de 
un  misnio  pais.  Asi  sncedi6  que  la  epidemia  no  se  habia  extinguido  ann 
en  San  Petersbnrgo,  y  ya  la  mayor  parte  de  las  capitales  de  Enropa  fue- 
ron invadidas  casi  simnltaneamente  en  el  mes  de  Enero  de  1900,  lo  que 
prueba  evidentemente  que  la  difnsion  del  germen  se  hizo  con  la  misma 
rapidez  qne  la  de  los  ferrocarriles,  y  que  es  el  hombre  6  sus  efectos  los. 
qne  constitnyen  el  velu'cnio  del  germen. 


(1)  Bulletin  de  V Academic  de  Mcdecine,  Decembre,  1809. 
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La  grippe  se  distingue  de  todas  las  demds  enfermedades  infecciosas, 
primero,  por  el  periodo  de  incnbaci6n  que  es  snmamente  corto,  pnes  basta 
muchas  veces  la  llegada  de  im  individno  de  nn  piinto  infestado,  para 
prodncir  la  epidemia,  y  segnndo,  por  sn  fuerza  extraordinaria  de  expan- 
si6n.  Asi  se  comprende  que  dada,  por  una  parte,  la  gran  difnsibilidad  del 
agente  infeccioso  de  la  grippe,  y,  por  otra,  la  rapidez  vertiginosa  de  las 
vias  de  comunicaci6n  de  hoy  dia,  una  epidemia  de  grippe  aparezca  si- 
ranltdneamente  en  distintas  localidades  bajo  la  forma  de  un  hnracdn.  Lo 
que  caracteriza,  sobre  >todo,  la  grippe,  es  que  bace  mayores  estragos  en  el 
invierno  que  en  el  verano,  y  que  su  marcha  invasora  progresiva  se  dirige 
mas  del  Este  al  Oeste  y  del  Norte  al  Sur.  Esto  se  explica  bien  por  el  he- 
cho  de  que  el  trafico  bumano  se  efectua  mas  activamente  en  este  sentido 
en  invierno  que  en  verano.  No  obstante,  el  hecho  de  que  la  grippe  babi'a 
invadido  dos  veces  Europa,  en  el  siglo  xix,  por  el  lado  de  Rusia,  me- 
rece  fijar  la  atencion  de  los  epidemi61ogos;  esta  coincidencia  proban'a 
bien  el  origen  asiatico  de  la  grippe,  pues  no  siendo  admisible  que  sea 
originaria  de  Rusia,  debe  cousiderarse  ^sta  mas  bien  como  el  puente  de 
comunicaci6n  entre  Asia  y  Enropa,  por  sus  relacjones  comerciales  direc- 
tas  y  frecuentes  con  ambos  continentes.  x\hora  bien :  es  sabido  que  Rusia 
es  el  centro  mds  importante  del  comercio  y  de  la  industria  de  pieles  finas 
de  abrigo  que  se  exportan  desde  alii  en  invierno  a  todos  los  paises  de  Eu- 
ropa. Por  lo  tanto,  serla  muy  16gico  admitir  que  son  precisamente  estas 
pieles  las  que  sirven  de  vebiculo  d  los  g^rmenes  de  la  grippe,  y  que  San 
Petersburgo  ha  sido  el  foco  de  transmisi6n  del  agente  infeccioso  .de  la 
grippe  para  toda  Europa. 

Durante  el  tiempo  en  que  reinaba  la  epidemia  gripal  de  1889  y  1890  en 
Madrid,  hemos  observado  que  al  priucipio  el  numero  de  invasiones  fue 
enorme.  Rara  era  la  casa  6  la  familia  que  no  contaran  varies  individuos 
afectados  de  la  grippe;  pero  al  mismo  tiempo  al  priucipio  los  casos  pre- 
sentaron  nn  cardcter  benigno,  revistiendo  la  forma  catarral  sencilla;  hasta 
despu^s  de  haber  ganado  extensi6n  y  formado  numerosos  focos  de  trans- 
misi6n  en  distintos  barrios  de  la  ciudad  fn6  cuando  todas  las  afecciones 
reinantes  en  aquel  tiempo  llevaron  el  sello  particular  de  la  grippe,  tanto 
las  de  los  6rganos  respiratorios  y  digestives,  como  las  de  los  centres  ner- 
viosos;  bubo  numerosas  bronco  neumonias,  revistiendo  un  cardcter  grave 
de  adinamia,  6  sea  la  bronco-plegica  6  vago-paralitica;  bubo  igualmente 
casos  de  grippe  de  forma  bulbar  y  cardiaca.  Todas  esas  fermas  se  distin- 
guieron  por  un  agotamiento  del  sistema  nervioso,  manifestandose  por 
una  adinamia  y  una  aritmia  cardiaca,  6  por  cougestiones  pulmenares  ex- 
tensas,  debidas  d  la  pardlisis  del  nervio  neumo  gdstrico.  Hubo  tambi^n 
numerosos  casos  de  forma  gastro  intestinal,  manifestdndose  los  unos  por 
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cataiTO  gastrico  sencillo,  acomi)aiiado  de  cefalalgia,  de  anorexia,  de  cdma- 
ras  fetidas  y  do  una  gran  depresi6n  de  fnerzas  nerviosas,  j  los  otros,  ])or  v6- 
mitos  incoerciblcs  y  diarreas  coleriformes.  Algunas  veces  so  presentaron 
las  formas  nerviosa,  neam6uica  6  intestinal,  sncesivamento  en  nn  niismo 
individno,  como  si  se  tratara  de  diferentes  fases  de  evolnci6n  de  una 
misma  enfermedad. 

De  lo  que  precede  resulta  que  se  trata  de  una  enfermedad  infecciosa 
polimorfa,  cuya  genesis  es  debida,  sin  duda  algnna,  &  un  Lacilo  especf- 
tico  descnbierto  y  descrito  por  Pfeiffer,  cuya  acci6li  t6xica  sobre  el  orga- 
nismo  no  esta  limitada  &  nn  6rgano  exclusivo,  sino  que  mas  bien  es  de- 
bida a  las  toxinas  que  elabora  a  expensas  de  los  seres  organioos,  y  las  cna- 
les  ejercen  al  mismo  tiempo  una  acci6n  deprimente  sobre  la  vitalidad  de 
los  gl6bulos  sanguineos  que  sobre  las  celnlas  de  los  centros  nerviosos;  y  d 
medida  que  la  resistencia  vital  del  individno  se  debilita,  otros  microbios, 
generalmente  inofensivos  como  babitantes  naturales  de  la  cavidad  naso 
feringea,  tales  como  el  estafilococo  y  el  estreptococo,  se  apoderan  del  te- 
rreno,  sus  propiedades  particnlares  se  exaltan,  y  acaban  por  invadir  los 
vasos  sangm'neos  6  linfdticos,  desde  donde  son  llevados  por  la  corriente 
sanguinea  hacia  los  distintos  6rganos,  tales  como  los  pulmones,  coraz6D, 
blgado,  etc. 

Aunque  la  epidemia  gripal  no  baya  dnrado  en  Madrid  mas  que  un  mes 
y  medio,  desde  la  segunda  mitad  del  mes  de  Diciembre  de  1889  basta 
fines  de  Enero  de  1900,  ha  causado  2.650  victimas,  y  aun  en  el  ultimo 
pen'odo  despn^s  de  haber  perdido  la  forma  epidemica,  se  presentaron  to- 
davia  numerosos  casos  de  grippe  aislados  en  los  meses  signientes,  revis- 
tiendo  un  caracter  mas  6  menos  grave.  Aun  hoy  dia  no  dejan  de  presen- 
tarse  en  todas  las  ^pocas  del  auo,  pero  sobre  todo  en  los  meses  de  invierno, 
casos^  de  grippe  independientes  de  las  afecciones  catarrales  ordinarias, 
imprimiendo  a  las  enfermedades  reinantes  el  sello  particular  de  la  grippe, 
lo  que  prueba  bien  claramente  que  los  g^rmenes  de  la  grippe,  una  vez 
importados  en  nn  gran  centro  de  poblaci6n,  no  desaparecen  tan  pronto; 
aunque  hayan  perdido  en  gran  parte  la  facultad  de  reproducirse  y  de  mul- 
tiplicarse  hasta  el  punto  de  dar  lugar  k  una  epidemia,  conservan  bastante 
resistencia  vital  individual.  De  esto  resulta  que,  bajo  el  punto  de  vista 
clinico,  se  pueden  considerar  tres  fases  distintas  en  la  vida  de  los  microbios 
pat6genos  de  la  grippe: 

1.  '  La  fase  saprofitica,  en  la  cual  viven  en  un  estado  latente,  sin  afec- 
tar  a  las  condiciones  vitales  del  hombre. 

2.  "  La  fase  parasitaria,  en  la  cual,  merced  d  ciertas  condiciones  favo- 
rables  d  sn  existencia,  se  despiertan  de  su  estado  letdrgico  y  adquieren 
propiedades  t6xicas  para  el  liorabre;  pero  estas  condiciones  favorables  no 
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son  todavia  soficieates  para  dotarlos  cle  la  facultad  de  proliferar  y  de 
multiplicarse  al  infinito. 

3."  La  fase  epidemi6gena.  Esta  comienza  en  el  momeuto  en  que  un 
coacurso  de  circnnstancias  favorables  los  pone  en  aptitnd  de  adqnirir  una 
gran  facultad  de  reproducci6n,  al  mismotiempo  que  una  fuerza  expansi- 
va  mas  6  menos  intensa  necesarias  a  la  multiplicaci6n  j  d  la  continua- 
ci6n  de  la  especie. 


En  cuanto  al  nuniero  de  victinias  causadas  por  la  epidemia  gripal  en 
Madrid  en  el  auo  1889-90,  hay  que  deplorar  que  las  estadi'sticas  oficiales 
guarden  un  silencio  complete,  no  haciendose  ni  aun  meuci6n  del  nombre 
de  la  grippe  en  el  registro  de  defunciorfes.  Este  es  uno  de  los  nnmerosos 
lunares  de  que  adolece  la  estadi'stica  oficial  de  la  salubridad  publica  en 
Espaua,  y  es  consecuencia  natural  de  baber  sido  confiado  un  departa- 
mento  tan  importante  como  es  la  oficina  de  estadistica  medica,  a  una  au- 
toridad  no  competente  en  dicbo  ramo.  Bajo  este  punto  de  vista  la  capital 
de  Espaua  se  encuentra  todavia  muy  atrasada  respecto  a  otras  capitales 
de  Europa,  en  donde  las  oficinas  de  estadistica  sanitaria  y  de  bigiene 
estan  dirigidas,  como  es  16gico,  por  mMicos  que  se  ballan  a  la  altura  de 
su  misi6n. 

Con  el  objeto  de  ofrecer  una  idea  aproximada  de  la  mortalidad  causada 
por  la  epidemia  gripal  en  aquella  epoca,  bemos  trazado  un  cuadro  com- 
parativo,  en  t^rmino  medio,  de  las  defunciones  durante  los  meses  de  Di- 
ciembre  y  Enero  del  decenio  de  1891-1901,  con  aquellas  que  ban  ocurrido 
en  el  mismo  espacio  de  tiempo  en  1889-1890  y  sustrayendo  despues  la 
suma  primera  de  esta  ultima,  obtendremos  el  niimero  correspondiente  a 
las  victimas  de  la  epidemia  gripal.  ^ 

El  total  de  las  defunciones  durante  estos  dos  meses  de 

epidemia  en  1889-90,  fu^  de   6.392 

El  termino  medio  de  mortalidad  durante  los  mismos 

meses  del  decenio  de  1891-1901   3.511 


Queda,  pues,  un  exceso  k  favor  de  1889-90,  de   2.881 

que  corresponde  d  la  mortalidad  por  la  grippe. 

Cosa  inexplicable :  la  estadistica  oficial  es  completamente  muda  res- 
pecto a  las  defunciones  causadas  por  la  grippe  desde  la  gran  epidemia 
de  1889-90  basta  el  fin  de  1895.  La  grippe  no  empieza  A  figurar  en  el 
registro  mortnorio,  entre  las  enfermedades  infecciosas,  basta  189G.  Este 
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cambio  siibito  en  los  procedimientos  de  las  oficinas  de  estadi'stica,  debe 
atribuirse  d  la  circunstancia  siguiente: 

Madrid  f\\6  teatro  en  189G  de  una  epidemia  grave  de  virnela,  lo  que 
motiv6  un  dictamen  del  Consejo  de  Sanidad  del  Reino,  invitando  al 
<Tobieruo  civil  para  que  exigiera  una  declaraci6n  oficial  por  parte  de  los 
lucklicos  cuando  fuesen  llamados  d  asistir  cierto  numero  de  enfermedades 
infecciosas,  entre  las  cnales  figuraba  tambi^n  la  gripjje. 

Conforme  d  los  datos  oficiales  posteriores  d  1895,  hemos  podido  formar 
el  cuadro  siguiente,  relative  al  numero  de  defimciones  raensuales  en  los 
auos  1896  d  1901: 


a:^os. 


1896. 

1807. 
1898. 
1899. 
1900. 
1901. 


TOTALES .  .  . 


.')2 

40 
22 
40 
47 
57 


258 


d 


137 
28 
46 
26 

176 
53 


466 


123 

74 
25 
77 


110  97 


448 


> 

cr 


94 
16 
61 
28 
31 


327 


67 
35 
34 
28 
31 
97 


292 


37 
24 
24 
26 
15 
27 


153 


13 

9 

14 

25 
6 
20 


87 


O 


6 
14 

6 
21 

5 
20 


9 
13 
20 
17 

7 
18 


84 


22 
43 
16 
18 
4 
22 


125 


o 
< 


27 
25 
14 
32 
6 


136 


20 
27 
26 
46 
25 


32  60 


204 


o 

> 

CO 


607 
313 
357 
332 
430 
613 


2.652 


Si  se  juzga  por  este  cuadro,  liaj  que  admitir  forzosamente  que  la  grippe 
liallegado  a  adqnirir  derecho  de  domicilio  en  Madrid,  manteni^ndose  en  el 
estado  eudduiico  conio  el  resto  de  las  enfermedades  infecciosas;  pues  du- 
rante los  seis  auos  no  ha  dejado  de  causar  en  ningun  mes  un  cierto  numero 
de  vi'ctimas.  Xo  hay  duda  ninguna  que  lo  que  ocurre  en  Madrid  no  es 
un  liecho  excepcional  debido  d  causas  particulares  propias  de  esta  capital; 
sino  que,  al  contrario,  las  oficinas  estadisticas  de  todas  las  grandes  ciuda- 
des  de  los  di versos  paises  de  Europa  registran  nunierosos  casos  de  defun- 
ciones  anuales  por  inflaenza,  lo  que  prueba  de  una  manera  evidente  que 
los  germenes  pat6genos  de  la  grippe  ban  encontrado  en  los  grandes  cen- 
tres de  i)oblaci6u  de  Europa,  condicioues  favorables  a  su  desarrollo  y 
mnltii)licaci6n. 

En  cuanto  d  la  capital  de  Espaila,  el  cuadro  estadistico  adjunto  demues- 
tra  claramente  que  6sta  ofrece  un  terreno  de  cultivo  tan  favorable  para  el 
bacilo  de  la  grip)pe  como  para  los  de  la  tifoidea  y  de  la  difteria.  Prueba 
ademds  que  en  el  snelo  de  Madrid  pnede  vivir  y  prosperar  junta  toda  la 
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familia  de  los  microbios  pat6genos,  los  cuales,  lejos  de  estorbarse  mutua- 
mente,  pneden  vivir  en  buena  armonia  y  ayudarse  asimismo  uno  A  otro 
para  unir  sas  faerzas  destructoras  contra  la  existencia  humana.  En  efecto, 
vemos  con  bastante  frecuencia  al  estreptococo  asociado  al  nenmococo  y  al 
bacilo  de  la  grippe,  asi  como  al  de  la  difteria. 

En  cuanto  d  la  influencia  estacional  en  el  desarrollo  de  la  gj-ippe, 
del  cuadro  estadistico  anterior  resulta:  1.°  Que  bay  auos  en  que  causa 
mayor  numero  de  vfctimas  que  otros.  2.°  Que  los  meses  de  invierno  y  de 
primavera  son  mds  favorables  al  desarrollo  y  multiplicaci6n  del  bacilo 
de  la  gj'ippe,  mientras  que  los  de  verano  y  otofio  son  menos  propicios  a 
las  condiciones  vitales  de  la  especie,  es  decir,  d  su  proliferacion.  Hay  tam- 
bi^n  que  considerar  que  las  casas  de  Madrid  son  en  el  verano  muy  secas 
y  ademds  estdn  mejor  ventiladas  que  en  el  invierno. 


CAPlTULO  IV 


ENFERMEDADES  INFECCIOSAS  TOXIHfiMICAS 

CON  LOCALIZACION  EN  LOS  GLOBULOS  SANGUINEOS 


LAS  FIEBRES  PALCJDICAS 

Entre  las  diferentes  enfermeclades  infecciosas  endemicas  en  Madrid,  la 
fiebre  paludica  merece,  por  mnclios  conceptos,  fijar  ntiestra  atenci6n. 

Segun  el  cnadro  estadistico  adjnnto,  contribnye  6.  la  mortalidad  con 
o4,2  defnnciones  por  termino  medio  annal  en  doce  auos,  Esta  cifra  es 
relativamente  elevada  si  se  considera  que  la  infecci6n  malarica  es,  por  lo 
general,  curable  con  la  qninina  y  cansa  rara  vez  la  mnerte.  Por  consi- 
gniente,  estas  defnnciones  deben  atribnirse,  sea  a  la  perniciosidad  de  los 
casos  agndos,  6  sea  a  la  caqnexia,  en  los  casos  crdnicos. 

En  efecto:  la  villa  de  Madrid  ofrece  casos  larvados  de  palndismo  en 
todas  las  ^pocas  del  ano,  y  algnnas  veces  de  excepcional  gravedad.  En  estos 
ultimos  veinte  anos,  sobre  todo,  esos  casos  han  sido  mas  frecnentes,  y  no 
es  dndoso  qne  este  becho  esta  relacionado  con  otro,  que  es  sn  cansa.  En 
primer  Ingar,  la  villa  de  Madrid  ha  segnido  la  misma  snerte  qne  todas  las 
demas  capitales  de  Enropa,  viendose  forzada  a  ensancbar  sn  perimetro  y 
a  constrnir  nuevos  barrios  a  medida  que  iba  anmentando  la  poblacion. 
En  segundo  lugar,  comprendiendo  la  necesidad  de  entrar  en  las  vi'as  del 
progreso,  los  Ayuntamientos  ordenaron  el  ensancbe  de  las  antiguas  calles 
y  la  demolicion  de  un  gran  mlmero  de  casas  viejas.  Este  nuevo  estado 
de  cosas  ocasion6  una  extensa  remoci6n  del  suelo  y  transportes  de  tierras 
en  todos  los  barrios  de  la  ciudad,  lo  que  di6  origen  &  la  circulaci6n  de 
innumerables  microorganismos  pat6genos  latentes,  y  sobre  todo  de  los  de 
la  malaria,  que  estaban  contenidos  en  los  intersticios  del  suelo  y  de  las 
paredes  de  las  casas. 

Para  darnos  cuenta  mas  clara  de  la  influencia  estacional  sobre  la  g^- 
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nesis  de  las  fiebres  paludicas  en  esta  villa,  vamos  &  presentar  nn  cuadro 
estadi'stico  qne  pone  de  manifiesto  las  defnncioues  mensuales  cansadas 
por  el  paludismo  en  Madrid  durante  el  periodo  de  1889  &  1900: 
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TOTALES  

23 

25 

20 

62 

28 

18 

20 

29 

104 

134 

158 

30 

651 

.Del  andlisis  de  este  cnadro  resnlta: 

1.°  Qne  la  fiebre  paludica  es  end^mica  en  Madrid,  fluctnaudo,  en  gene- 
ral, entre  20  y  30  defunciones  anuales. 

2.0  Qne  en  los  auos  1897,  1898  j  1899  el  niimero  de  defnnciones  anna- 
tes alcanz6  la  cifra  exorbitante  de  104,  134  y  158,  respectivamente.  Este 
hecbo  excepcional  tiene  sn  explicaci6n  en  la  circnnstancia,  tambien  ex- 
cepcional,  de  las  gnerras  coloniales  qne  Espana  tnvo  qne  sostener  en 
aqnella  epoca  en  Cuba  y  Filijjinas;  particnlarmente  laprimerafue  causa 
de  unmerosas  bajas  en  el  ejercito  por  afecciones  paludicas,  regresando  un 
gran  numero  de  enfermos  &  la  Peninsula,  de  los  cnales  llegaron  uinchos  A 
Madrid  en  estado  caqn^ctico.  En  prueba  de  esto,  basta  ver  qne  el  ni^mero 
de  defunciones  por  paludismo  en  los  anos  1900  y  1901  ba  vuelto  d  des- 
cender a  la  cifra  normal  que  contaba  antes  de  la  guerra,  es  decir,  entre 
20  y  30  anuales. 

3.  °  Que  los  meses  de  Agosto  y  Septiembre  son  loe  qne  preseutan  el 
mdximnra  de  mortalidad,  y  los  de  Enero  y  Junio  el  minimum  por  fiebres 
palustres. 

4.  "  Que  en  los  segundos  seis  meses  del  auo,  es  decir,  desde  Julio  .4 
Diciembre,  los  casos  palndicos  son  mas  numerosos,  mds  intensos,  y  un 
gran  numero  de  ellos  termina  fatalmente,  mientras  que  en  los  primeros 
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seis  meses,  es  decir,  de  Enero  d  Julio,  los  casos  son  mds  raros  y  mds  be- 
nignos.  Este  hecho  no  hace  mds  que  confirmar  las  numerosas  observacio- 
nes  recogiclas  des- 
de  hace  tiempo  en 
ias  regiones  jm- 
Instres  tan  cono- 
cidas  de  Italia  por 
los  mMicos  italia- 
nos,  segun  los 
cnales,  el  paludis- 
mo  reviste  dos 
formas  distintas, 
conforme  d  la  ^po- 
ca  del  auo  en  que 
aparece:  la  forma 
primaveral,  que 
es  breve  y  benig- 
na,  y  la  forma  es- 
tiootoiial,  que  es 
larga,  grave  y  ex- 
puesta  a  recaidas. 

La  explicaci6n 
de  este  hecho  hay 
que  buscarla  en 
las  distintas  con- 
diciones  bajo  las 
cnales  se  produce 
el  paludismo  du- 
rante las  diversas 
«staciones  del  auo. 
Elsueloquereune 
las  condiciones 
palustres  las  pier- 
de  en  gran  parte 
durante  el  invier- 
no  por  falta  de  la 
temperatiira  ele- 
vada  del  suelo, 
necesaria  d  la  des- 

composicion  de  la  materia  orgdnica  y  d  la  vida  parasitaria,  y  las  recobra 
de  nuevo  con  la  aparici6n  de  los  calores  de  la  primavera,  favoraMcs  u  la 
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vida  de  los  microorganismos  en  el  suelo;  pero  corno  los  calores  de  aque- 
11a  ^poca  no  son  bastante  intensoa  para  penetrar  d  gran  profondidad  en 
las  capas  snperiores  del  suelo,  que  se  hallan,  ademas,  desprovistas  de 
abundantes  residues  vegetales,  el  hematozoario  no  encuentra  en  el  suelo 
los  elementos  necesarios  para  adquirir  el  alto  grado  de  infecciosidad  que 
reviste  en  los  meses  de  verano  y  otoiio,  cuando  le  son  propicios  el  calor, 
la  huniedad  y  la  materia  orgdnica  en  descomposici6n,  pues  con  la  evapo- 
raci6n  rapida  que  se  opera  en  las  capas  superficiales,  las  fisuras  que  se 
forman  en  su  superficie,  y  el  agua  subterrAnea  a  poca  distancia,  reune 
en  alto  grado  en  el  suelo  las  condiciones  malarigenas  del  pantano. 

* 

*  * 

Entre  las  cansas  que  favorecen  la  transformaci6n  del  suelo  de  Madrid 
en  un  terreno  de  cultivo  para  el  agente  malarico,  las  hay  naturales  y  ar- 
tificiales. 

En  primer  lugar  figura  la  gran  porosidad  del  suelo,  sirviendo  de  buen 
receptdculo  &  las  materias  organicas  en  descomposicion. 

En  segundo  lugar,  los  calores  excesivos  durante  el  verano,  las  lluvias 
poco  abundantes  en  el  otouo  y  la  primavera,  pero  suficientes  para  embe- 
ber  el  suelo  y  favorecer  la  fermentaci6n  de  la  materia  organica  y  las  ema- 
naciones  consignientes. 

En  tercer  lugar,  las  condiciones  particulares  del  pavimento  de  Madrid, 
pues  segun  hemos  expuesto  en  el  capitulo  del  Saneamiento  de  la  via  pii- 
blica,  pag.  216  de  la  Primera  parte,  el  pavimento  de  la  villa  se  halla,  en 
la  gran  mayoria  de  las  calles,  en  un  estado  primitive,  que  es  el  de  cuuas 
de  pedernal,  6  sea  guijarros  de  cantos  rodados. 

Todo  el  mundo  sabe  que  el  suelo  de  las  ciudades  esta  sometido  a  nume- 
rosas  causas  de  infecci6n,  por  medio  de  los  despojos  organicos  disemina- 
dos  en  la  sujjeriicie,  y  que  penetran,  arrastrados  por  las  lluvias,  en  las 
capas  superioress  el  pavimento  precisamente  es  el  que  debe  servir  de  de- 
fen  sa  contra  las  infecciones  y  las  emanaciones  del  suelo.  Por  eso  los  pavi- 
mentos,  para  constituir  una  superficie  impermeable,  deben  estar  sentados 
sobre  una  buena  fundacion  de  asfalto  6  cemento  que  rellene  bien  el  inters- 
pacio  que  resulta  entre  las  piezas  y  filas  del  empedrado;  en  Madrid,  sin 
embargo,  se  usa  la  arena,  y  aun  la  tierra  vegetal,  con  un  pavimento  de 
piedras  desiguales  y  desunidas  siempre,  por  lo  cual,  despues  de  una  lluvia 
algo  abundante  6  de  losriegos  repetidos,  la  arena  desaparece,  arrastrada 
lejos,  sobre  todo  en  las  calles  con  declive,  resultando  de  aqui  que  los  in- 
tersticios  que  dejan  los  adoquines  entre  si,  constituyen  otras  tantas  pnertas 
de  entrada  para  las  materias  organicas  procedentes  del  exterior,  y  de  salida 
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jmra  las  emanaciones  que  se  desprenden  de  las  que  se  hallau  en  descompo- 
sici6n  en  el  subsuelo.  Este  hecho  adquiere  aim  mayor  importancia  durante 
los  grandes  calores  del  verano,  cuando  es  precise  regar  las  calles  muclias 
veces  al  di'a.  Asi  se  explica  por  qu6  los  casos  de  palndismo  son  m^s  nu- 
merosos  en  Madrid  durante  los  meses  de  Agosto  y  Septiembre. 

En  cuarto  higar,  los  barrios  bajos  de  la  ciudad,  liabitados  por  las  clases 
obreras,  estdn  sometidos  d  la  influencia  palustre  directa  por  su  proximi- 
dad  al  rio  Manzanares,  que  bordea  la  ciudad  del  ISToroeste  al  Sur,  y  cuyo 
caudal  es  bastante  considerable  y  rdpido  en  los  meses  lluviosos,  pero  dis- 
minuye  mucho  en  rolumen  y  velocidad  durante  el  verano,  hasta  el  punto 
de  que  su  lecho  queda  casi  seco  en  ciertos  puntos. 

Pues  bien :  este  rio,  en  lugar  de  servir  para  alimentar  una  parte  de  la 
villa  con  agua,  cuyas  condiciones  de  potabilidad  son  inmejorables  a  unos 
pocos  kil6metros  mds  arriba  de  Madrid,  sirve,  por  el  contrario,  primero 
de  balsa  para  lavar  la  ropa  sucia  de  los  habitantes,  y  segundo,  despues  de 
haberse  contaminado  con  la  porqueria  y  los  microbios  pat6genos  proce-. 
dentes  de  las  personas  sanas  y  enfermas,  se  transforma  en  gran  colector, 
que  recibe  las  inmundicias  de  las  alcantarillas  j)Oco  despues  de  salir  ^stas 
de  la  ciudad ,  de  lo  cual  resulta  que  las  personas  que  trabajan  en  los  la- 
vaderos  y  huertas  inmediatos  al  rio  padecen  con  facilidad  de  la  malaria. 

En  quinto  lugar ^  existe  tambi^n  otro  foco  limitado  de  malaria  en  el 
mismo  Parque  de  Madrid,  cuya  extension  es  de  143  hectdreas,  con  am- 
plias  avenidas  bordeadas  de  drboles  y  numerosos  paseos  rodeados  de  vege- 
tacion  por  todas  partes,  ademds  de  un  gran  estanque  y  muclias  fuentes. 
Para  conservar  en  buen  estado  los  soberbios  olmos  que  proporcionan 
sombra  a  las  anchas  calles  y  sirven  de  solaz  a  los  habitantes  de  Madrid, 
sobre  todo  d  los  niuos  durante  los  grandes  calores ,  es  necesario  regar  los 
muchas  veces  cada  dia.  Para  este  fin  existe  un  numero  de  estanques  y 
fuentes,  que  anteriormente  constitulan  un  sistema  de  riego  combinado, 
que  se  llenaban  y  vaciaban  con  frecuencia;  pero  hoy  dia  ^ste  ha  dejado  de 
funcionar  y  en  cambio,  existe  aun  un  cierto  numero  de  fuentes  que  sirven 
mds  para  adorno  que  para  el  riego,  y  el  agua  que  contienen  es  escasa,  de 
poca  profundidad  y  expuesta  d  los  rayos  solares,  reuniendo  sus  recepta- 
culos  las  condiciones  de  los  pantanos. 

En  sexto  lugar ^  durante  el  otouo,  d  la  caida  de  la  hoja,  y  con  la  ajja- 
rit;i6n  de  las  primeras  lluvias,  es  cuando  las  masas  de  detrihis  vegetales 
en  descomposici6n  se  encuentran  diseminadas  por  todas  partes.  Aunque, 
por  mandato  de  la  Administraci6n  municipal,  son  amontonados  para  ser 
quemados  despues,  la  combusti6n  se  hace  de  un  modo  rudimentario  y 
nunca  completo,  d  causa  de  la  humedad  que  conservan,  lo  que  da  lugar 
d  fermentaciones  y  d  que  sirvan  de  pasto  d  los  microbios  pat6genos  del 
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palndismo.  En  verano  tambi^n  hay  mnchos  pequefios  estanqnes  medio 
vaci'os  nnos  j  secos  otros,  cnya  existencia  no  se  revela  al  transeunte  mas 
que  por  el  canto  de  las  ranas,  los  cnales  constitnyen  ignalmente  focos  pa- 
Instres,  sobre  todo  para  los  niiios  que  jnegan  cerca  de  ellos.  No  es  du- 
doso  qne  nn  poco  mds  de  cuidado  por  parte  de  la  Autoridad  municipal 
los  haria  desaparecer  fticilmente.  ^ 


* 
*  * 


En  cuanto  al  origen  y  d  la  natnraleza  del  palndismo  mismo,  se  pierde 
en  la  obscnridad  de  los  tiempos,  pnes  aqn^l  es  tan  viejo  como  la  humani- 
dad.  En  todas  las  partes  del  mnndo  donde  el  hombre  ha  qnerido  extender 
su  dominio,  tuvo  qne  Inchar  con  el  euemigo  mortifero  del  palndismo, 
sobre  todo  en  las  distintas  regiones  tropicales  de  Africa,  de  Asia  y  de 
America.  Ann  en  Enropa,  aqnellos  pai'ses  dotados  de  candalosos  rios  y  de 
grandes  llannras,  es  decir,  de  condiciones  favorables  a  la  agricnltura,  tales- 
como  Francia,  Italia,  Espaua,  Hungn'a,  snfren  del  palndismo.  Antes  se 
habfa  crei'do  qne  eran  el  pantano  y  las  regiones  pantanosas  lo  qne  consti- 
tnia  la  condici6n  esencial  de  la  infecci6n  palndica,  y  de  ahi  el  nombre 
palndismo;  pero  la  experiencia  ha  demostrado  qne  hay  pantanos  sin  ma- 
laria y  qne  hay  terrenos  no  pantanosos  donde  existe  la  malaria.  La  misma 
campiua  de  Koma,  muy  conocida  por  sns  propiedades  febn'genas,  es  tan 
poco  pantanosa,  que  apenas  tiene  agna  estancada.  Por  otra  parte,  no  hay 
terreno,  por  granitico  que  sea,  qne  no  se  desgaste  por  los  agentes  meteori- 
cos  y  concluya  por  ser  blando  y  accesible  al  agna.  Jfnestro  amigo  el  doctor 
Val^ry-Meunier  tuvo  ocasi6n  de  observar,  en  los  auos  1862  y  1863,  en  el 
tiempo  en  qne  se  construi'a  el  ferrocarril  del  Norte  de  Espana,  una  epide- 
mia  de  palndismo  entre  los  trabajadores  de  la  sierra  de  Gnadarrama.  Se- 
g\\n  el,  el  hecho  tiene  la  explicaci6n  siguiente:  en  la  superficie  de  las  ro- 
cas  grani'ticas  se  forma  una  capa  terrosa,  gracias  a  la  descomposici6n  del 
granito  por  los  agentes  atmosf^ricos,  dando  lugar  en  tiempo  de  llnvias  al 
desarrollo  de  la  malaria. 

Es  indndable,  y  nadie  puede  negarlo,  qne  existen  en  todos  los  paises 
terrenos  qne  en  ciertas  condiciones  pueden  dar  lugar  al  desarrollo  del  ger- 
men  de  la  malaria.  Pan's,  que  en  tiempcs  normales  no  presenta  condicio- 
nes de  palndismo,  en  1811  y  en  1840,  epocas  de  grandes  remociones  de 
terreno  para  constrnir  el  canal  de  Saint-Martin,  y  despnes  las  fortificacio- 
nes  alrededor  de  la  capital,  vi6  nacer  focos  epid^micos  de  palndismo  de 
consideraci6n.  Trousseau  mismo  seualo  la  aparicion  de  fiebres  paludicas 
de  caracter  pernicioso  en  Paris  cnando  se  establecieron  canales  snbterrA- 
neos  para  la  conducci6n  del  gas,  lo  que  prueba  evidentemente  que  el 
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germen  especifico  del  palndismo  se  halla  en  el  snelo  bajo  una  forma 
latente,  esperando  s61o  nna  ocasi6n  que  le  permita  ponerse  en  contacto 
con  el  aire  de  la  calle  y  transmitirse  al  hombre. 

En  el  mismo  sentido  se  pronTinci6  el  distingnido  epidemi61ogo  francos 
Sr.  Colin,  haciendo  observar,  con  mncha  raz6n,  que  el  snelo  de  la  cam- 
piiia  romana  no  es  pantanoso  ni  mncho  menos;  sn  snperficie,  constitnida 
por  nn  terreno  volcanico  mny  poroso,  es,  al  contrario,  snmamente  seca; 
qne  los  alrededores  de  Eoma,  tan  insalnbres  hoy,  no  lo  eran  en  otro 
tiempo,  y  qne  s61o  la  falta  de  cnltivo  los  ha  convertido  en  focos  de  mala- 
ria; por  consigniente,  seria  mejor  reemplazar  la  frase  (Kintoxicaci6n  paW- 
dicaj)  por  la  de  ((infecci6n  telnricaj>. 

Se  pregimtara,  pnes,  con  raz6n,  qne  papel  representa  la  materia  orgd- 
nica  en  descomposici6n  en  la  genesis  de  la  infecci6n  teMrica.  No  es,  segn- 
ramente,  la  pntrefacci6n  vegetal  sn  principal  factor,  pnes  nnnca  se  ha 
descnbierto  en  los  elementos  conocidos  de  la  descomposici6n  vegetal,  nn 
principio  febrigeno,  sino  qne  mas  bien  sirve  de  terreno  de  cnltivo  al 
agente  infeccioso  qne  vive  en  ella  y  se  mnltiplica  a  sns  expensas.  En 
cnanto  a  la  forma  y  d  las  condiciones  de  existencia  del  microbio  de  la 
malaria  a  expensas  de  la  materia  organica  en  el  Suelo,  la  ciencia  no  ha 
logrado  todavia  hallar  la  clave  del  enigma,  a  pesar  de  los  esfnerzos  hechos 
para  consegnirlo  por  medicos  y  bacteri61ogos. 

El  primer  paso  dado  en  este  terreno  es  debido  a  las  investigaciones  de 
los  Sres.  Klebs  y  Tomasi-Crndelli,  qnienes  vieron  desarroUarse  ciertos 
bacilos  y  nnos  filamentos  mny  largos  en  los  liqnidos  de  cnltivo  hecho  con 
la  tierra  de  las  lagnnas  Pontinas,  y  estos  mismos  elementos  fneron  ha- 
llados  en  la  sangre  de  conejos  inocnlados  y  en  la  de  febricitantes  de  ma- 
laria. Estos  ensayos  qnedaron  en  estado  de  tanteo  hasta  1883,  cnando  el 
Sr.  Laveran  descnbri6  el  parasito  pat6geno  del  palndismo,  habiendo  des- 
crito  nna  serie  de  microorganismos  hallados  en  la  sangre  de  febricitantes 
asistidos  por  61  dnrante  dos  anos  de  practica  en  Argelia.  Este  parasito 
pertenece  al  genero  de  los  protozoarios,  del  orden  de  las  hemosporidias,  al 
cnal  Laveran  ha  dado  el  nombre  de  Plasmodium  malarice.  El  protozoario, 
nna  vez  introducido  en  la  sangre,  se  fija  en  los  globnlos  rojos,  los  atraviesa 
y  se  establece  en  sn  interior,  donde  pnede  qnedar,  dnrante  nn  tiempo  in- 
definido,  en  estado  latente,  para  despertarse  mds  tarde  y  prosegnir  sn  evo- 
lnci6n;  pero  esto  no  sncede  generalmente.  Como  regla  general,  la  evoln- 
ci6n  se  verifica  en  segnida;  el  pardsito  se  recoge,  formando  nna  peqneiia 
masa  esf^rica  de  nnas  tres  mil^simas  de  milimetro  de  diametro,  provista 
de  movimientos  amiboideos.  Este  organismo  crece  hasta  que  llega  d  sn 
maximo  de  desarroUo,  perdiendo  entonces  sn  movilidad  y  cargandose  de 
pigmento  negrnzco  procedente  de  la  digesti6n  de  la  hemoglobina.  Esta 
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evoluc:6n  dura  setenta  y  dos  horas  (fig.  1]).  En  su  segunda  fase  de  evo- 
luci6n,  el  cnerpo  esf^rico  se  divide  en  ocho  6  diez  segmentos,  formando  ro- 
set6n  y  pi^sentando  nn  mont6n  de  pigmento  en  el  centro,  alrededor  del 
cnal  irradian  los  segmentos  regnlares.  Cada  segmento  se  contrae  se  se- 
para  de  los  otros  y  forma  nn  nuevo  organismo  independiente  que  va  d 
servir  para  la  diseminaci6n  de  la  especie.  Se  le  ha  dado  varios  nombres- 
merozona,  schizonte,  j  la  operaci6n  misma  de  la  divisi6n  se  llama  schi-o- 
ffoma  {hg.  12).  El  gl6bnlo  de  sangre  que  le  ha  servido  de  habitat  se  des- 
imce,  y  da  lugar  a  ocho  6  diez  organismos  distintos  que  flotan  co'n  liber- 
tad  en  la  sangre  buscando  un  nuevo  gl6bulo  al  cual  adherirse  De  este 
modo  se  produce  una  nneva  multiplicaci6n  cada  setenta  y  dos  horas 
.   Hay  todavfa  otras  dos  formas  en  la  evolnci6n  de  los  hematozoarios 
que  son:  ' 

1.°  Ctmyos  en  forma  de  fiagelos,  que  son  tambi^n  cuerpos  esfericos, 


Figura  11. 


Figura  12. 


Figura  13. 


Figura  U. 


pero  en  el  borde  de  los  cuales  se  presentan  pestauas  mds  6  menos  nume- 
rosas,  y  m6vibles,  pudiendo  desprenderse  y  quedar  libres  (fig.  13;. 

2.°  Cuerpos  semilunares,  que  son  largos  de  ocho  A  nueve  mil^simas  de 
milimetro,  y  presentan  en  su  parte  media  un  mont6n  de  pigmento 
(figura  14).  Algunas  veces  tienen  la  forma  ovalada,  y  otras  esf^rica,  pero 
siempre  permanecen  inm6viles. 

El  Sr.  Laveran  ha  encontrado  siempre  el  hematozoario  bajo  las  formas 
de  corpusculos  esfericos  6  semilunares,  tanto  en  la  sangre  de  los  enfer- 
mos  de  paludismo,  como  en  los  vases  del  Ingado  y  del  bazo. 

Los  descubrimientos  del  Sr.  Laveran  han  sido  confirmados  despues 
por  un  gran  numero  de  bacteri61ogos  de  diferentes  paises,  en  la  sangre 
de  los  enfermos  de  fiebres,  procedentes  de  Madagascar,  Tonkin ,  Suddn  y 
Daliomey,  asi  como  en  la  sangre  de  otros  que  las  habian  contrai'do  en  la>; 
riberas  del  Danubio;  en  todos  se  ha  encontrado  el  liematozoario  del  palu- 
dismo con  sus  diferentes  aspectos.  Este  hecho  podria  servir,  segun  el  se- 
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iior  Laveran,  como  un  poderoso  argumento  en  favor  de  la  imidad  del  he- 
matozoavio  del  paludismo. 

Sin  embargo,  los  bacteri61ogos  italianos,  couio  Golgi,  Pietro  Canalis, 
Oualdi,  etc.,  admiten  la  existencia  de  tres  especies  de  hematozoarios  en  la 
fiebre  terciana,  cuartana  ^  irregular. 

Descnbierto  el  bematozoario  por  el  Sr.  Laveran,  se  ba  tratado  de  encon- 
trar  las  relaciones  que  pueden  existir  entre  el  pardsito  del  paludismo  y  el 
snelo  palnstre,  al  cual  se  supone  que  aqu^l  debe  su  origen.  Se  busc6  pri- 
mero  al  microbio  pat6geno  en  el  terreno  infectado;  se  examin6  tambi^n 
el  aire  en  contact©  con  el  suelo,  que  producia  emanaciones  paludicas;  pero 
hasta  abora,  todas  las  investigaciones  becbas  con  aquel  fin,  ban  sido  est6- 
riles;  el  pardsito  no  ba  aparecido  mas  que  en  la  sangre  de  los  enfermos. 
Las  experiencias  de  estos  ultimos  auos  llegaron  basta  demostrar  que  exis- 
ten  fiebres  de  forma  palustre  en  puntos  en  los  que  se  desconocen  los  pan- 
tanos,  como  ocurre  en  la  meseta  central  de  Castilla,  en  Toscana,  en  la 
campina  romana  y  en  Calabria.  Por  otra  parte,  se  conocen  regioues  pan- 
tanosas  en  las  que  no  existen  fiebres,  tales  son  la  confluencia  de  los  rios 
Amazonas  y  Paraguay,  Taiti^  Nueva  Caledonia  y  casi  todas  las  islas  de 
la  Polinesia.  Este  becbo  prueba  que  la  fiebre  palustre  no  es  debida  exclusi- 
vamente  d  un  suelo  pantanoso.  Un  suelo  espoujoso,  de  poco  espesor,  cons- 
tituido  por  aluviones,  naturalmente  rico  en  despojos  organicos,  accesible 
al  agua  y  extendido  sobre  una  capa  impermeable ,  representa  el  tipo  del 
terreno  jn'opicio  al  paludismo ;  pero  no  basta  la  coincidencia  de  estos  dos 
elementos,  materia  organica  y  agua  estancada,  para  engendrar  el  veneno 
telurico;  se  necesita  tambien  que  el  aire  contenido  en  las  capas  superfi- 
ciales  del  suelo  no  lo  este  en  cantidad  suficiente  para  oxidar  la  materia  or- 
gdnica,  y  que  el  agua  sea  la  precisa  para  bumedecer  la  materia  organica, 
pero  no  para  anegarla ;  ademds,  es  necesario  cierto  grado  de  calor  para  ayu- 
dar  la  fermentaci6n  de  la  sustancia  organica  en  las  capas  superficiales  del 
suelo,  y  del  concurso  de  estos  di versos  elementos,  en  una  proporci6n  de- 
terminada,  depende  el  desarrollo  de  los  parasitos  patogenos,  los  cuales  van 
adquiriendo  propiedades  t6xicas  a  medida  que  se  ponen  en  contacto  con 
el  aire  exterior,  k  beneficio  de  las  grietas  naturales  que  se  producen  en  el 
suelo  durante  la  estaci6n  seca ,  6  por  los  surcos  artificiales  que  se  labran 
en  terrenos  virgenes,  para  dedicarlos  k  la  agricultura,  6  por  laszaujasque 
se  practican  frecnentemente  en  las  ciudades,  para  ensancbar  calles,  insta- 
lar  canalizaciones  varias  6  construir  casas  nuevas;  el  uno  constituye  el 
imludismo  rural,  el  otro  e\  paludismo  iirbano. 

Probado,  pues,  que  el  incremento  de  la  intoxicaci6n  teli\rica  depende 
de  la  accion  simultdnea  del  agua,  del  aire  y  del  calor,  en  cantidades  de- 
terminadas  sobre  la  materia  organica,  j  dado  que  el  bombre  no  ejerco 


106       CONCEPTO  MODERNO  DE  LA  ETIOLOGIA  DE  LA  MALARIA 


acci6n  sobre  la  temperatnra  exterior  del  snelo ,  ni  sobre  el  acceso  del  aire 
en  los  intersticios  de  las  cajaas  snijerficiales  del  mismo,  s61o  le  queda  el 
recnrso  de  obrar  sobre  el  agna,  impidiendo  su  estancaci6n  en  las  capas 
snperiores  del  suelo,  y  haciendo  bajar  a  la  vez  el  nivel  de  la  capa  acnffera 
snbterrdnea,  para  impedir  sns  oscilaciones,  objeto  qne  puede  conseguirse 
por  la  apertnra  en  la  proftindidad  del  terrene,  de  canales  de  derivaci6n 
capaces  de  recoger  toda  el  agna  snperficial.  Gracias  d  este  sistema  de  des- 
agiie,  practicado  en  Inglaterra  y  en  los  Estados  Unidos,  tanto  en  los 
campos  como  en  los  grandes  centros  de  poblaci6n,  se  ha  logrado  dismi- 
unir  en  ellos  jnntamente  la  severidad  y  la  frecuencia  de  las  fiebres  que 
antes  los  asolaban. 

En  cuanto  al  paludismo  nrbano,  el  procedimiento  mas  eficaz  para  com- 
batirlo,  consiste  en  impedir  la  contaminaci6n  del  suelo  con  las  materias 
orgdnicas,  por  medio  de  un  bnen  saneamiento  de  la  via  publica,  de  un 
buen  sistema  de  pavimentos  y  de  una  buena  canalizacion  subterrdnea  pro- 
vista  de  corrientes  de  agna  constantes  y  suficientes  para  el  alejamiento  de 
las  aguas  sucias  y  de  las  materias  organicas. 

* 
*  * 

Despu^s  de  haber  estudiado  el  paludismo  en  Madrid,  y  sus  cansas  pa- 
t6genas  en  general,  creemos  conveniente  dar  a  conocer  el  concepto  moder- 
no  relative  a  la  etiologia  de  la  infecci6n  maldrica,  el  cual  pretende  rom- 
per completamente  con  las  ideas  tradicionales  referentes  a  la  trausmisi6n 
del  germen  infeccioso  del  paludismo,  del  snelo  al  hombre. 

El  gran  impulse  dado  d  ese  cambio  radical  en  este  orden  de  ideas,  fue 
iniciado  por  el  Dr.  Koch,  de  Berlin,  en  1899,  en  su  informe  sobre  el  lar- 
go viaje  que  hizo  d  travds  del  Africa  Oriental  alemana,  titulado  Sobre 
la  fiebre  de  Texas  y  la  malaria.  En  este  informe  dice  el  Sr.' Koch:  ciNo 
basta  curar  la  malaria,  sino  que  es  precise  prevenirla,  para  lo  cual  con- 
viene  averiguar  las  vias  de  entrada  del  parasite  en  el  organismo:  el  autor 
no  conece  un  solo  caso  en  el  que  pueda  hacerse  responsable  al  agna,  ni 
sabe  nada  positive  sobre  la  transmision  del  parasite  per  el  aire.  No  queda 
en  pie,  anade,  mas  que  una  hip6tesis:  el  transporte  del  germen  por  los 
insectos  chupadores  de  sangre,  come  los  mosquitos.»  Esta  teen'a  no  es 
nueva.  El  Sr.  Laveran  (1)  habi'a  ya  suscitado  esta  cuesti6n  en  1S91 ,  en 
el  sene  de  la  Academia  de  Medicina  de  Pan's  en  1895,  diciendo  le  si- 
guiente: 

a.El  fracase  censtante  de  cuantes  ensayes  se  han  efectuado  para  cultivar 


(1)  Revue  cVHygiene,  1896,  pdg.  1.057.  . 
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el  hematozoario  del  palndismo  en  el  agua,  en  la  tierra  humeda  y  en  otros 
mnchos  medios,  parece  probar  qne  el  niicrobio  del  paludismo  no  se  en- 
cnentra  fuera  del  organismo  bajo  una  forma  igual  d  la  que  tiene  en  la 
sangre,  y  debemos  preguntarnos  si  no  pndiera  existir,  como  lo  hay  para 
otros  parasites,  nn  hnesped  intermediario.  Yo  sospecho  de  los  mosqnitos, 
cuyo  papel  en  la  propagaci6n  de  la  filariosis  es  hoy  conocido,  y  tenemos 
\m  gran  numero  de  hechos  que  vienen  a  confirmar  esta  hip6tesis. 

»Los  mosquitos,  qne  abnndan  en  todas  las  localidades  palnstres,  des- 
aparecen  a  cierta  altnra,  all!  donde  cesa  la  endemia.  Estos  hechos  han 
sido  demostrados  en  Argelia  y  en  Madagascar. 

»E1  desagne  del  snelo,  que  suprime  las  fiebres,  hace  desaparecer  tam- 
bien  a  los  mosquitos. 

sSe  sabe  qne  en  los  paises  palnstres  es  peligroso  dormir  con  las  venta- 
nas  abiertas,  y  que  la  mejor  precauci6n  que  puede  tomarse  contra  la  in- 
vasion de  los  mosquitos,  consiste  en  cerrar  las  ventanas  jjorla  noche.  Tam- 
bi^n  durante  la  noche  es  cuando  se  esta  mas  expuesto  a  contraer  el  pa- 
ludismo, precisamente  cuando  los  mosquitos  se  ceban  mas  en  su  presa.> 

Pero  a  pesar  de  todos  estos  hechos,  qne  parecen  apoyar  la  teoria  de  los 
mosquitos,  el  Sr.  Laveran  se  encontraba  muy  apnrado  para  explicar  la 
transmisi6n  del  agente  telurico  del  hombre  enfermo  al  sano  por  medio  de 
la  inoculacion  por  los  mosquitos,  visto  que  la  malaria  no  es  contagiosa. 
Sin  embargo,  poco  tiempo  despu^s,  el  Sr.  Laveran  encontr6  un  gran  auxi- 
lio  para  su  tesis  en  un  trabajo  publicado  por  el  Dr.  Eonald  Ross,  titulado 
Notas  para  la  kistoria  del  paludismo  f  uera  del  organismo  humano  (1). 

El  Sr.  Ross,  con  el  objeto  de  estudiar  la  evolucion  del  hematozoario  del 
paludismo  en  los  mosquitos,  hizo  ver  que  algunos  de  estos,  despu^s  de 
haber  picado  a  enfermos  en  cuya  sangre  estaba  probada  la  presencia 
del  microbio  del  paludismo,  presentaban  en  su  est6mago  cuerpos  extra- 
nos  que  eran  transformaciones  sufridas  por  el  parasito  en  el  cuerpo  del 
mosquito.  Asi  vi6  que  los  corprisculos  semilunares  daban  nacimiento  rapi- 
do  d  numerosos  flagelos  en  el  estomago  del  insecto;  pero  no  pudo  averiguar 
en  que  se  convertian  estos  ultimos  al  desprenderse  de  los  cuerpos  pigmen- 
tados ;  hasta  que  despues  de  nuevas  experiencias  practicadas  con  muchos 
mosquitos  de  alas  manchadas,  encontr6  en  sus  tubos  digestivos  elementos 
redondeados  provistos  de  un  pigmento  id^ntico  al  del  agente  palnstre,  y 
cuyo  tamauo  estaba  en  relaci6n  con  el  tiempo  transcurrido  desde  que  el 
mosquito  habla  picado  al  paludico  hasta  su  muerte.  Parece  fnera  de  duda 
que  los  elementos  encontrados  por  el  Sr.  Ross  en  el  espesor  de  las  paredes 
gastricas  de  algunos  mosquitos  alimentados  con  sangre  de  paludicos- 


(1)  Bulletbi  de  V  Academie  de  Midecine,  session  du  31  Janvier  de  1889,  pig.  154. 
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constituYen  una  transformaci6u  del  hematozoario  del  paludismo  Alc^unos 
mvestigadores  italianos,  como  Bastianelli,  Bignami  y  Grassi,  repitiendo 
estas  expenencias,  pndieron  apreciar  las  diferentes  fases  de  desarroUo  de 
los  cuerpos  semilunares  de  la  saugre  palustre  en  el  interior  del  intestino 
de  los  mosqnitos  {anopheles  claviger)  que  habi'an  ingerido  sangre  de  eu- 
fermos  atacados  de  fiebre  paludica.  Segim  Grassi,  la  especie  de  mosquitos 
llamada  anopheles  claviger  se  encuentra  en  todas  las  regiones  de  Italia 
donde  se  padece  el  paludismo. 

Para  podernos  dar  cnenta  rnds  exacta  del  papel  que  desempeiian  los 
mosquitos  como  ageutes  transmisores  del  paludismo,  creemos  util  dar 
aqui  uu  extracto  de  la  descripci6n  que  hace  el  Dr.  ChaYigny  refiriendo 
las  costumbres  y  metamorfosis  de  los  insectos  de  la  familia  de  los  mos- 
quitos (cuUcidos)  en  la  Revue  cV  Hygiene  del  20  de  Marzo  de  1899: 

c(Estos  animales,  pertenecientes  k  especies  muy  diversas,  se  hallan  de 
preferencia  en  los  paises  cdlidos  y  humedos.  En  estado  de  larvas  y  de 
nmfas  permanecen  en  el  agua,  y  cualquier  dep6sito  de  ^sta,  estancada. 
es  bueno  para  su  desarrollo;  lo  mismo  una  cuba  de  riego,  que  el  charco 
mds  pequefio  6  que  el  pantanom^s  inmenso.  Las  larYas  aparecen  engran- 
des  cantidades,  suspendidas  a  flor  de  agua,  con  la  cabeza  hacia  abajo, 
dejando  al  exterior  sus  conductos  traqueales,  que  van  fijos  lateralmente 
sobre  el  penultimo  anillo  del  cnerpo.  Cuando  se  agita  el  agua  6  se  oye 
un  ruido,  las  larvas  abandonan  la  superficie  y  buscan  el  fondo,  impri- 
miendo  d  su  cuerpo  una  especie  de  culebreo,  plegandose  con  gran  rapidez 
en  arco  de  circunfereucia,  ya  k  la  derecha,  ya  k  la  izquierda;  estas  ondu- 
laciones  las  haceu  avanzar  en  el  agna  como  por  un  movimiento  de  re- 
sorte.  Las  larvas  sufren  tres  mndas  y  despu^s  se  transforman  en  ninfas, 
que  continuan  viviendo  tambid-n  en  el  agua.  Hasta  llegar  a  este  periodo 
de  su  existencia,  los  mosquitos  sou  herbivoros,  y  se  nutren  con  menudos 
restos  de  vegetales  suspendidos  en  el  agua.  Una  ultima  metamorfosis  hace 
surgir  el  insecto  adulto  de  la  ninfa,  y  entonces  empieza  en  realidad  la 
existencia  de  ese  terrible  enemigo  del  hombre.  Se  necesita  liaber  vivido 
en  los  paises  cdlidos  para  comprender  el  suplicio  que  los  mosquitos  iniii- 
geu  a  aquellos  habitantes,  privAndoles  de  todo  reposo  nocturuo,  alli'  donde 
la  jornada  suele  ser  con  frecuencia  tan  abrumadora». 

«La  hembra  produce  en  muy  poco  tiempo  una  enorme  cantidad  de 
huevos  (de  200  k  300),  que  deposita  sobre  el  agua  en  forma  de  rosario 
flotante.  En  cuatro  6  cinco  semauas  dan  nacimiento  estos  huevos  k  otros 
tantos  mosquitos  adultos,  aptos  k  su  vez  para  la  reproducci5n ;  pero  tam- 
bi^n  es  s61o  la  hembra  la  que  ataca  al  hombre  para  chnparle  la  sangre, 
pues  el  macho  es  inofensivo  y  consume  su  breve  existencia  volando  eutre 
las  hierbas  que  crecen  cerca  de  los  sitios  pautauosos.B 
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Hay  que  advertir,  que  no  son  todos  los  mosquitoa  trasniisores  del  pa- 
nlsito  malarico,  s61o  lo  es  el  del  genero  anopheles,  mientras  que  el  de  cu- 
lex  es  inofensivo.  En  cuanto  al  medio  para  distinguirlos  uno  del  otro,  el 
Sr.  Ross  indica  uno  muy  sencillo,  es  la  manera  de  su  colocaci6n  en  la  pa- 
red. El  culex  pone  el  cuerpo  en  una  posici6n  paralela  con  esta,  mientras 
que  el  anopheles  ocupa  una  posici6n  casi  perpendicular.  Las  figuras  15 
y  16  son  una  espresi6n  grdfica  del  hecho. 

De  los  estudios  hechos  por  los  doctores  Celli  y  Grassi  y  otros  bacteri6- 


Figuras  15  y  16. 

logos  italianos,  resulta  que  el  ciclo  evolutivo  del  hematozoario  empieza  en 
el  momento  que  el  anopheles,  ha  chupado  la  sangre  de  un  individno  in- 
fectado  por  el  hematozoario.  Entonces  este  sufre  en  el  tubo  digestive  del 
insecto  una  metamorfosis  que  deja  en  su  saliva  algun  ejemplar  del  pa- 
rasito,  que  se  inocula  al  hombre  sano  en  el  momento  de  la  picadura;  de 
modo  que  el  hematozoario  hace  dos  evolnciones,  6,  mejor  diclio,  tiene  dos 
modos  de  proliferaci6n  sucesivos:  uno  asexnado,  que  se  verifica  en  el  cuer- 
po humano  (schizogoni'a),  y  otro  sexuado,  que  se  cumple  en  el  organismo 
del  mosquito  (esporogoma). 

Tanto  Ross  como  los  m&licos  italianos,  estd,n  conformes: 

1.  °  En  que  s61o  el  genero  anop>heles  es  peligroso,  mientras  que  el  culex 
es  inofensivo. 

2.  °  En  que  el  anopheles  pone  sus  huevos  en  la  superficie  de  las  agnas 
estancadas,  pero  sin  transmitir  el  hematozoario  ni  d  los  huews  ni  tampoco 
d  las  larvas  y  d  las  ninfas. 


110         RAZOXES  EN  CONTRA  LA  TEORfA  DE  LA  TRASMISION 


Grassi  pre  ende  que  la  distribnci6n  geogrdfica  del  g^nero  anopheles  en 
Itaha  coincide  con  aqnc^lla  de  la  malaria.  La  opini6n  de  Grassi  pareee 
hallar  un  apoyo  en  las  observaciones  recogidas  en  Septiembre  de  1899 
en  la  provmcia  de  Hnelva,  por  el  Sr.  Macdonald.  Este  encontr6  los  ano- 
pheles en  12  pueblos,  de  los  cuales  nueve  ban  sido  atacados  por  la  malaria 
Jim  otros  tres  distritos  inmnnes  no  encontr6  mds  que  los  mosquitos  del 
g6nero  culex.  Posteriormente  los  doctores  G.  Nuttall,  L.  Oolbett  v  Stran- 
geways-Pigg,  en  sns  estudios  relatives  A  la  malaria  en  Inglaterra  publi- 
cados  en  el  Journal  of  Hygiene,  encontraron  que  las  pretensiones  de 
irrassi  son  algo  exageradas,  y  quesu  aplicaci6n  no  puede  hacerse  general 
pues  en  mnclias  regiones  de  Inglaterra  ban  encontrado  el  ^(tnero'^anophe- 
ies  en  sitios  donde  no  ba  existido  nnnca  la  malaria  ni  existe  aim  boy  dia 
como  es  cierto  que  este  g^nero  se  encuentra  diseminado  en  todas  la.  par- 
tes del  mnndo:  donde  bay  y  no  bay  malaria.  Por  otro  lado,  el  Sr.  Celli 
{^entralblaclf.  Bacteriologie,  volumen  sxviii,  pdg.  534,  5  de  Noviem- 
bre),  da  cnenta  de  observaciones  recogidas  en  Italia  que  confirman  la 
opinion  de  los  bacteri61ogos  ingleses,  pues  ha  encontrado  varias  especies 
de  anopheles  en  distritos  elevados  y  mny  sanos,  donde  nunca  lia  existido 
la  malaria. 

Posteriormente  los  doctores  Celli  y  Gasperini  ban  publicado  un  tra- 
ba.io,  titulado  Paludismo  senza  malaria  (1),  donde  los  autores,  esta- 
blecen  el  hecbo  de  que  en  mucbas  localidades  del  interior  y  del  literal 
pr6ximo  a  Liorna,  reputado  en  tiempos  anteriores  como  muy  malsano 
respecto  a  la  malaria,  ban  llegado  d  mejorar  durante  los  ultimos  veinti- 
cmco  auos,  basta  el  punto  de  que  los  casos  de  malaria  son  bastante  raros 
a  pesar  de  la  persistencia  de  pantanos,  de  canales  de  riego,  de  a^rua  estan- 
cada,  de  arrozales,  de  fosas  para  enriar  el  cafiamo.  Hay  que  auadir  que 
estas  aguas  contienen.  larvas  abundantes  de  anopheles,  de  modo  que  estan 
presentes  los  dos  factores  esenciales  para  la  genesis  de  la  malaria,  que 
son  los  anopheles  y  los  incliuduos  tachados  de  paludismo.  Los  medicos 
qne  ejercen  en  esta  localidad  pretenden  que  los  niuos  que  se  cn'an  en  estos 
parajes  tienen  la  apariencia  de  la  salud  mc4s  perfecta.  Auuque  este  becbo 
no  puede  mvalidar  otros  tambic^n  positives,  prueba  que  bav  todaWa  mn- 
cbos  factores  desconocidos  en  la  etiologfa  de  la  malaria. 

El  Dr.  Sergent  [Annales  de  VListitut  Pasteur,  25  de  Octubre  de  190], 
pdgma  810)  opina  quelapresencia  de  anopheles  en  una  localidad  no  im- 
plica  de  ningim  modo  la  existencia  simultanea  de  la  malaria,  si  los  bom- 
bi-es  picados  por  los  anopheles  no  llevan  en  su  sangre  loscuerpos  esf^ricos 
<5  semilunares  del  liomatozoario.  Seguu  el,  el  factor  primitive  para  la  g^ 


(1)  11  PoMclinico,  sezione  2}mtica,  1901. 
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nesis  del  paladismo  es  la  presencia  de  un  hombre  infectado,  y  el  factor  se- 
cuudario  el  mosqnito;  mientras  que  el  pantano  6  el  agua  estancada  no 
sirveu  mas  que  de  terreno  de  cnltivo  para  este  ultimo.  Atin  admitiendo  el 
criterio  del  Sr.  Sergent,  no  constitnye  tin  argnmento  en  contra  del  hecho 
relatado  por  el  Sr.  Celli,  pnes  en  el  literal  pr6ximo  d  Liorna  existen,  ade 
mds  de  los  anopheles,  unos  pocos  individnos  infectados  de  la  malaria  y 
no  obstante,  hay  carencia  de  paludismo. 


* 

*  * 


Despu^s  de  haber  expnesto  el  estado  actual  de  la  cuesti6n  de  la  etiolo- 
gia  de  la  malaria,  no  podemos  prescindir  de  admirar  los  resnltados  de  las 
investigaciones  y  estudios  experimentales  de  los  medicos  natnralistas  in- 
gleses  6  italianos;  pero  al  mismo  tiempo  nos  parece  mtiy  premature  ence- 
rrar  el  problema  de  la  etiologia  del  paludismo  en  una  formula  tan  estre- 
cha  come  es  su  transmisi6n  tinica  y  exclusivamente  per  el  mosquito. 

Al  mismo  tiempo  que  reconecemos  que  el  problema  del  paludismo  ba 
entrado  en  una  nueva  fase,  no  podemos  menos  de  hacer  constar  que  la 
luz  que  ban  arrejade  sobre  su  soluci6n  las  investigaciones  y  los  descubri- 
mientes  de  los  parasit61ogos  ingleses  e  italianos,  relatives  d  la  evolucion 
del  hematozeario,  no  basta  para  poner  en  claro  todos  los  puntos  obscures 
de  la  etiologia  del  paludismo. 

En  primer  lugar,  con  la  nueva  teeria  de  la  transniisi6n  del  germen  in- 
feccioso  por  los  anopheles  no  se  explican  mucbos  becbes,  conocides  recien- 
temente,  de  las  fiebres  palustres. 

En  segundo  lugar,  seria.falta  de  logica  y  de  prudencia  el  permitir  que 
la  Medicina  moderna,  despu6s  de  llegar  a  formar  parte  integrante  de  las 
ciencias  biologicas  con  elegir  el  m^tode  experimental  para  base  de  sus  in- 
vestigaciones, caiga  bajo  el  yuge  de  la  parasitologia,  basta  el  punto  de 
hacer  cas®  emise  de  los  becbes  demostrades  y  de  las  ebservacienes  recegi- 
das  per  las  mds  grandes  inteligeucias  medicas  de  los  tiempos  antiguos  y 
mod  ernes. 

Ke  se  puede  negar  el  hecho  de  la  transmisi6n  de  la  infecci6n  palustre 
per  el  anopheles,  pero  6ste  no  se  halla  en  opesicion  con  otros  becbes,  no 
menes  positives,  los  cuales  prueban  que  el  principio  de  la  malaria  se  en- 
cuentra  tambi^n  fuera  del  hombre,  sin  que  sea  necesaria  la  existencia 
previa  de  un  individue  infectado  para  producir  un  estade  endemice  de 
paludismo  en  una  localidad. 

En  tercer  lugar,  si  se  recerre  la  historia  de  la  Medicina,  se  encuentra 
que  en  tedes  los  siglos  pasades  ha  habide  epidemias  y  basta  pandemias 
de  calenturas  paludicas  en  Eurepa.  En  1057  bubo  69  epidemias  demala- 
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na  al  mismo  tiempo  que  las  de  peste,  principalmente  en  Inglaterra  donde 
fueron  observados  por  Willis,  Morton  y  Sydenham.  Estos  antores  ks 
atribuyen  d,  las  inundaciones  y  calores  excepcionales  de  aquel  aiio  {Hae- 
ser.  Lehrhuch  der  Geschichte  der  Medecin,  pdg.  89).  Otra  pandemia  de 
malaria  en  Em-opa  hnbo  en  los  afios  de  1678-1679. 

Durante  el  sigio  xviii  hnbo,  con  grandes  intervalos,  explosiones  genera- 
les  de  calenturas  intermitentes,  en  el  decenio  1700-1710,  en  if 34  en 
1750,  desde  1770-1775  y  1779-81  {Hirsch.  IJistorische  Geographische, 
Pathologie,  vol.  i,  pc4g.  34).  Aqnellas  fneron  generalmente  precursoras  de 
la  peste  6  de  la  influenza,  con  la  circunstancia  especial  de  qne  se  habi'an 
desarrollado  simnltaneamente  en  todos  los  puntos  invadidos,  y  que  los 
sitios  pantanosos  fueron  los  mds  castigados.  Suecia,  pais  septentrional, 
cont6  con  una  serie  de  epidemias  graves  de  fiebres  paludicas  en  el  pen'odo 
de  1854-1860.  Algo  dificil  seria  relacionar  estas  pandemias  con  los  mos- 
quitos. 

En  cuarto  lugar,  la  epidemiologi'a  registra  numerosos  hechos  que  de- 
muestran  la  aparicion  de  epidemias  de  malaria  en  localidades  indemnes, 
despu^s  de  haber  sufrido  inundaciones,  a  consecuencia  de  la  desecacion  de 
pantanos  6  de  trabajos  de  remocion  de  tierras,  sobre  todo  cuando  ^stos  se 
ban  efectuado  en  el  verano  n  otono.  Un  ejemplo  elocuente  de  eso  ofrece 
la  ciudad  de  Burdeos  en  1805,  cuando  se  habi'a  desecado  en  pleno  verano 
el  pantano  de  la  Chartreuse,  situado  proximo  a  la  ciudad.  En  aquel  aiio 
fueron  invadidos  12.000  habitantes  de  la  malaria,  de  los  cuales  sucum- 
bieron  3.000  de  accesos  perniciosos. 

No  hay  que  suponer  que  los  mosquitos  hayan  sido  aqui  el  generador. 
al  mismo  tiempo  que  el  transmisor  del  agente  paludico.  Al  contrario,  los 
hechos  tienden  mas  a  probar  qtie  el  principio  infeccioso  reside  en  el  suelo, 
y  que  puede  transmitirse  al  hombre  sin  el  intermedio  de  los  mosquitos. 
En  todo  caso,  ^stos  desempeiiarian  solo  el  papel  de  intermediarios  entre 
el  suelo  y  el  hombre. 

En  quinto  lugar,  la  imprescindible  necesidad,  por  parte  de  los  defenso- 
res  de  la  teon'a  de  los  mosquitos,  de  reconocer  la  importaucia  del  elemento 
telurico  en  la  genesis  de  la  malaria,  hace  algo  dificil  para  ellos  dar  una 
explicacion  satisfatoria  del  desarrollo  de  una  epidemia  de  calenturas  pa- 
ludicas en  una  regi6n  donde  no  hay  pantanos  ni  gran  vegetaci6n  que  sir- 
va  de  criadero  de  mosquitos,  pues  es  muy  conocido  el  hecho  epidemiolo- 
gico  que  se  ha  producido  en  la  sierra  de  Guadarrama,  en  los  auos  1861  y 
1862,  en  la  ^poca  de  la  construccion  del  ferrocarril  del  J^'orte  de  Espaiia, 
entre  El  Escorial  y  Avila.  Consideramos  este  hecho  tan  curioso,  tan  ins- 
tructivo  y  tan  importante,  que  creemos  merece  ser  relatado  con  ciertos 
detalles. 
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Es  sabiclo  que  el  camino  cle  hierro  descle  Madrid  a  El  Escorial,  durante 
los  primeros  20  kil6metros  atraviesa  im  terreno  diluviano  comijuesto  de 
arenas  mezcladas  con  tennes  ca^jas  de  arcilla  j  algnnos  guijarros  de  canto 
rodado.  Estos  aumentan  7  ganan  en  tamaiio  a  medida  que  se  avanza 
hacia  la  sierra,  y  sucesivamente  aparecen  inmensos  blocs  de  granito  en- 
terrados  en  la  arena  6  enclavados  en  las  lomas  de  las  rocas  gramticas. 
En  la  proximidad  de  El  Escorial  no  se  ve  mas  que  enormes  bancos  de 
granito,  que  continiian  en  toda  la  cadena  del  Gnadarrama  y  que  se  liallan 
denudados  en  unos  puntos,  y  cubiertos  en  otros  de  una  pequeua  capa  de 
cuarzo  6  de  mica  esqnistosa  disgregada,  6  de  arenas,  productos  de  la 
descomposici6n  del  feldespato  por  la  inflnencia  de  los  agentes  mete6ricos 
resultando  que  las  aguas  plnviales  la  penetran  basta  llegar  a  la  capa  im- 
permeable. Ademas,  toda  esta  parte  de  la  sierra  es  un  terreno  quebrado 
accidentado  y  lleno  de  fragosidades  y  depresiones,  donde  se  prodncen  en 
la  estaci6n  de  las  lluvias  pequenos  dep6sitos  de  agua  que  se  evapora  en 
parte  en  la  epoca  de  los  calores  tropicales,  presentando  vegetaci6n  muy 
pobre  de  ciperaceas  y  grammeas,  propias  de  los  terrenos  pantanosos. 

A  estas  circunstancias  natm-ales  se  ban  agregado  otras  artificiales  con  la 
ejecucion  de  los  trabajos  para  el  ferrocarril,  consistentes  en  desmontes, 
zanjas  profundas  y  terraplenes  bastante  elevados,  que  exigen  grandes  re- 
mociones  de  tierra  en  un  suelo  completamente  virgen.  Considerando,  ade- 
mas, que  el  numero  de  obreros  reunidos  en  la  extension  relativamente  li- 
mitada  de  terreno,  se  elevo  a  unos  14.000  en  Junio  de  1862,  que  ademas 
de  mal  alimentados,  careci'an  de  sitios  &  proposito  para  alojarse  en  con- 
diciones  bigienicas,  la  mayor  parte  de  ellos  pasaron  la  nocbe  hacinados  en 
los  talleres  6  al  aire  libre  en  tiendas  6  barracas  insalubres.  Una  situacion 
tan  deplorable  dio  lugar  a  numerosas  calenturas  que  revistieron  una  for- 
ma epid^mica  muy  grave,  basta  el  punto  de  que  el  numero  de  obreros, 
que  se  elev6  en  el  mes  de  Jimio  a  14.000,  qued6  en  Septiembre  reducido 
&  8.154,  pues  bubo  5.846  enfermos,  y  entre  ellos  3.909  de  calenturas 
paludicas,  revistiendo  muchos  de  ellos  el  tipo  continuo  y  remitente  y  un 
caracter  pernicioso,  sucumbiendo  77  durante  los  cuatro  meses  de  duracion 
de  la  epidemia. 

Gracias  d  los  esfuerzos  y  cuidados  inteligentes  desplegados  por  el  doc- 
tor Meunier,  enviado  de  Paris  por  el  Comity  de  la  Compaiiia  del  Norte 
de  Espaua,  volvi6  d  restablecerse  la  normalidad  y  a  ponerse  un  t^rmino 
definitivo  d  la  epidemia  de  calenturas  pali\dicas  durante  los  meses  de  ve- 
rano,  pues  ^sta  no  se  ba  reproducido  en  los  anos  siguientes.  No  creemos 
oportuno  entrar  en  mayores  detalles  relativos  a  este  becho  epidemioldgico; 
pero  dada  su  importancia,  recomendamos  d  aquellos  que  se  interesau  por 
la  historia  del  paludismo  en  Espaua,  la  lectura  del  informe  del  Dr.  Va- 
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lery  Meimier  (1),  persona  muy  distinguida  y  muy  conocida  entre  los  lia- 
bitantes  de  esta  corte. 

No  obstante,  creemos  mny  conveniente  reproducir  ciertos  hechos  muy 
importantes  observados  por  ^1  durante  el  tiempo  que  dur6  su  misi6D,  y 
relatados  en  dicha  Memoria,  que  son: 

1 .°  Que  habi^ndose  propuesto  combatir  a  todo  trance  la  intensidad  de 
la  epidemia  paludica,  recurri6  primero  &  la  quinina,  como  medio  profi- 
Mctico,  administrdndola  en  distintas  dosis  y  bajo  distintas  formas,  pero 
siempre  sin  ^xito. 

2°  Que  en  las  secciones  de  construcci6n  del  ferrocarril  de  Las  Kavas 
&  El  Escorial,  el  numero  de  las  calenturas  perniciosas  ha  sido  considera- 
ble, presentandose  bajo  distintas  formas  y  en  gran  mimero  de  6xito  fatal 
en  el  espacio  de  uno  6  dos  dias,  y  algnnas  veces  en  boras;  pues  sobre  156 
casos  en  Las  Navas,  bubo  35  defunciones  de  forma  jjerniciosa,  y  sobre 
61  casos  del  hospital  de  El  Escorial,  bubo  10  defunciones,  6  sea  mas  del 
20  por  100,  mientras  que  entre  los  enfermos  que  se  presentaron  en  la 
vertiente  Norte  del  lado  de  Avila,  hubo  apenas  un  caso  de  forma  perni- 
ciosa ,  curandose  todos. 

^C6mo  se  explican  estos  hechos  tan  curiosos  por  la  teoria  de  los  mos- 
quitos?  (jC^mo  se  comprende,  sin  la  intervenci6n  del  elemento  telurico,  que 
en  un  terreno  virgen,  donde  antes  no  puso  el  pie  ningun  hombre,  donde  no 
se  conocian  antes  las  calenturas  paludicas,  donde  no  hubo  mosquitos,  por 
lo  menos  en  la  parte  de  la  vertiente  Norte,  se  hayan  presentado  unos  4.000 
casos,  en  el  espacio  de  cuatro  meses,  revistiendo  los  de  una  vertiente 
caracter  grave  y  los  de  la  otra  opuesta  cardcter  benigno?  Por  otra  parte, 
si  el  pantano  no  sirve  mas  que  de  sitio  favorito  a  los  mosquitos  para 
deponer  alK  los  huevos  y  criar  las  larvas,  6stos,  faltandoles  el  agua  es- 
tancada  6  el  pantano,  careceran  de  lugar  propicio  y  seguro  para  su  evo- 
lucion  y  desarrollo.  En  este  caso,  j;c6mo  se  explica  la  exj)losi6n  de  una 
epidemia  de  calenturas  paludicas  en  un  terreno  antes  virgen  de  malaria, 
de  hombres  y  de  mosquitos? 

En  seccto  lugar,  la  opini6n  exclusiva  de  los  bacteri61ogos  es  tanto  mas 
incomprensible,  cnanto  que  dan  como  demostrado  que  el  anopheles  infec- 
cionado  no  puede  transmitir  la  malaria  -k  los  huevos  ni  -k  las  larvas;  por 
lo  tanto,  seria  necesario  admitir  una  longevidad  improbable  de  los  insec- 
tos  del  otouo  hasta  la  primavera,  habiendo  conservado  ademds  en  su  tubo 
digestivo  los  esporos  6  las  granulaciones  pigmentadas,  lo  cual  estd  aun 
por  demostrar. 


(1)  Compte  rendu  d'une  mission  mddicale  au  Guadarrama,  en  1862-1863,  par  le 
Dr.  Valery  Meunier. 
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En  septimo  lugar,  ic6mo  explicar  la  existencia  simultiinea  de  palu- 
dismo  grave  y  benigno  en  tina  misma  localidad,  si  los  anopheles  son  mi- 
rados  como  el  i\nico  veliiculo  del  hematozoario?  ^  Acaso  existiran  dos  clases 
de  hematozoarios  en  los  mismos  anopheles,  imo  peligroso  y  otro  benigno? 
Este  liecho  encuentra  una  explicaci6n  mas  natural,  si  se  admite  que  es  la 
sastancia  vegetal  en  descomposici6n  en  el  suelo,  bajo  la  influencia  de  una 
temperatura  elevada,  lo  que  engendra  la  toxina  y  sii-ve  de  substrate  al 
hematozoario. 

En  octavo  lugar,  el  Dr.  Mantorro  de  Francesco,  (1)  ejerciendo  en  una 
regi6n  palustre  de  Calabria,  tuvo  ocasi6n  de  observar  una  epidemia  su- 
mamente  grave  durante  el  verano  de  1901,  en  el  pueblo  de  Cetraro,  en  la 
provincia  de  Cocenza,  cayendo  mas  de  2.000  enfermos  sobre  3.000  habi- 
tantes;  y  afirma  que,  a  pesar  de  las  investigaciones  mas  diligentes  y  mas 
concienzudas,  no  ha  encontrado  mas  que  un  numero  muy  limitado  de 
anopheles,  y  despu^s  de  haber  examinado  la  sangre  de  muchos  enfermos 
y  encontrado  en  ella  las  distintas  formas  del  hematozoario  caracteristico 
de  una  malaria  grave,  someti6  a  un  examen  microsc6pico  muy  concien- 
zudo  los  tubos  digestivos  de  21  anopheles,  y  los  encontr6  completamente 
indemnes  de  malaria. 

Este  hecho  prueba:  primer o,  que  el  paludismo  puede  existir  en  local  i- 
dades  completamente  libres  de  anopheles;  segundo,  que  la  existencia  simul- 
tanea  de  este  insecto  y  de  enfermos  de  paludismo,  no  es  una  prueba  evi- 
dente  de  que  existe  una  conexi6n  entre  ambos;  tercero,  que  debe  haber 
otras  vias  y  vehiculos  de  transmision  que  el  anopheles,  y,  finalmente,  que 
se  debe  considerar  el  suelo  como  el  verdadero  domicilio  del  germen  del  he- 
matozoario, siendo  mas  probable  que  son  mds  bien  los  anopheles^  que  le  re- 
cogen  del  suelo  para  transmitirle  al  liombre.  Se  objetara:  siendo  asi,  ^c6mo 
es  que  no  se  ha  podido  liasta  hoy  descubrir  las  huellas  del  hematozoario 
ni  en  el  suelo,  ni  en  el  agua,  ni  en  el  aire?  Tampoco  se  ha  descubierto  hasta 
hoy  dia  el  parasito  jjatogeno  de  la  viruela,  del  sarampi6n  y  de  la  sifilis, 
tambi^n  enfermedad  infecciosa  ^  inoculable,  y  nadie  dudard,  que  estas 
enfermedades  son  debidas  a  un  agente  especifico.  For  lo  tanto,  considera- 
mos  mas  prudente  el  no  precipitarnos  en  formar  conclusioues  y  elatener- 
nos  mas  d  los  hechos  sin  general izarlos  jjrematuramente.  Esta  j)rudencia 
se  impone,  sobre  todo  tratandose  de  la  etiologia  de  las  enfermedades  in- 
fecciosas,  que  es  un  jjroblema  muy  complejo,  dependiente  de  un  concurso 
de  varios  factores,  y  que  nunca  se  resolvcra  cou  an  factor  unico,  y  mucho 
mds  si  se  considera  que  el  paludismo  es  una  enfermedad  tan  vieja  como 
la  sociedad  humana,  y  que  millares  de  hechos  hist6ricos  ocurridos,  tanto 


(1)  Ssraaine  Medicale,  mai  1902,  pAg.  161. 
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en  los  tiempos  antignos  como  modernos,  atestignan  que,  tantas  veces  como 
el  hombre  lia  intentaclo  trabajar  la  tierra  incnlta,  ha  sido  victima  del 
paludismo,  y,  desgraciadamente,  el  paliidismo  es  todavia  nno  de  los  azotes 
mds  difundidos  per  todo  el  mundo,  lo  mismo  en  Europa  que  en  Asia  y 
Africa,  asi  en  el  Norte  como  en  el  Mediodia  de  Europa,  sin  mds  diferencia 
que  en  los  paises  del  Norte  la  toxicidad  del  agente  paludico  es  menos 
intensa,  y  que  la  duraci6n  de  la  estaci6n  epid^mica  es  menos  larga;  pero 
es,  sin  embargo,  nn  heclio  incontestable  que  en  estos  paises  son  casi  des- 
conocidos  los  mosquitos,  y  que,  aun  en  los  del  Mediodfa,  existen  locali- 
dades  en  que  las  fiebres  paludicas  son  muy  frecuentes,  y  muy  escasos  los 
mosquitos,  contandose  Madrid  entre  ^stas.  En  Andaluci'a,  por  el  contra- 
rio,  hay  muchas  localidades  cuyo  clima  se  aproxima  al  de  los  tr6picos, 
pudi^ndose  tomar  como  tipo  de  ellas  la  ciudad  de  Sevilla,  donde  los  mos- 
quitos son  abund'antisimos ,  constituyendo  cada  casa  un  criadero  de  ellos,. 
cuyos  acerados  aguijones  permiten  al  insecto  atravesar  la  piel  y  chupar 
la  sangre,  sobre  todo  de  las  personas  que  tienen  fina  aquella,  y  he  aqui  la 
raz6n:  el  calor  que  reina  durante  el  verano  en  dicha  ciudad  es  verdadera- 
mente  tropical,  con  una  temperatura  media,  en  Agosto  y  Septiembre,  de 
28°,3,  y  una  maxima  de  46  d,  51°  centi'grados  a  la  sombra,  lo  que  obliga 
a  los  habitantes  a  procurarse  una  frescura  artificial  en  el  interior  de  las 
casas  por  medio  de  surtidores  y  de  plantas  que  se  tienen  en  el  centre  de 
los  hermosos  patios,  sirvi^ndoles  a  la  vez  de  adorno.  Estos  patios,  enlo- 
sados  con  marmol  6  con  piedras  porosas,  son  regados  muchas  veces  al  dfa^. 
y  por  la  evaporaci6n  constante  que  se  produce  en  ellos,  es  por  lo  que  el 
aire  se  refresca  y  se  hace  respirable;  pero  la  humedad,  asociada  al  calor 
dentro  de  las  casas,  constituye  un  medio  muy  abonado  para  la  vida  y  mul- 
tiplicacion  de  los  mosquitos,  que,  por  su  zumbido  y  sns  picaduras,  obli- 
gan  a  todo  el  mundo  a  usar  mosquiteros.  Sin  embargo,  d  pesar  de  ser 
muy  abundantes  en  Sevilla  las  fiebres  intermitentes,  los  mosquitos  no 
intervienen  para  nada  alH  en  la  transmisi6n  del  agente  paludico,  pues 
casi  todos  los  casos  ocurren  en  los  barrios  extremos  alejados  del  centro  de 
la  ciudad  y  mas  pr6ximos  al  no  Guadalquivir  6  a  los  jardines  y  a  las 
huertas,  siendo  la  gente  que  trabaja  en  el  campo  la  mas  castigada. 

Por  lo  demtis,  la  demostracion  de  la  transmisibilidad  del  agente  palu- 
dico del  hombre  enfermo  al  sano  por  medio  de  los  mosquitos,  no  es  una 
prueba  en  contra  de  la  existencia  de  otras  vias  de  transmisi6n.  Se  ha  querido 
tambi^n  hacer  desempenar  un  papel  en  la  transmisi6n  del  carbunco  a  las  ^ 
moscas  y  ttlbanos;  pero  el  Sr.  Bollinger  ha  practicado  interesautes  expe- 
riencias  sobre  la  influencia  de  las  estaciones  y  do  las  circunstaucias  me- 
teorol6gicas,  demostrando  que  cuando  esos  insectos  empiezan  a  desapa- 
recer,  es  precisamente  cuando  la  eufermedad  causa  may  ores  estragos  en- 
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tre  los  animales.  Hoy  estdn  de  acuerdo  todos  los  epidemi61ogos  eu  que  la 
propagaci6n  de  esta  enfermedad  se  verifica  raraineute  en  el  ganado  ^ot 
contagio  inmediato,  siendo  lo  mils  comiin  que  el  carbunco  ataque  en  for- 
ma de  epizootia  a  un  gran  numero  de  animales  independientes  unos  de 
otros,  pero  que  ban  pastado  en  terrenos  contaminados  por  excrementos  6 
despojos  de  animales  muertos  de  la  enfermedad  del  bazo. 

Por  eso  los  epidemi61ogos  no  vacilan  en  clasificar  el  carbunco  entre  las 
afecciones  palustres  6  teluricas,  aunque  sea  en  realidad  una  enfermedad 
contagiosa  por  excelencia  y  transmisible  al  hombre,  no  s61o  por  inocula- 
Gi6n,  sino  tambien  por  contacto  con  las  materias  procedentes  de  animales 
enfermos,  como  la  piel,  el  pelo  y  la  lana,  a  las  cuales  se  adliiere  tanto  el 
principio  infeccioso,  que  resiste  d  los  mds  lejanos  transportes  y  d  tod  as  las 
manipulaciones  quimicas. 

Comprendemos  que  no  existe  identidad  real  entre  estas  dos  infecciones, 
pues  mientras  que  el  bacilo  del  carbunco  es  muy  conocido,  tanto  desde  el 
punto  de  vista  morfol6gico  como  desde  el  biol6gico,  asi  como  por  las  con- 
diciones  de  su  existencia  fuera  del  organismo  animal,  la  ciencia  no  ba 
levantado  aiin  el  velo  que  cubre  la  existencia  del  bematozoario  del  palu- 
dismo  en  el  suelo.  Comprendemos  tambien  que  ambos  pardsitos  difieren 
por  su  naturaleza,  siendo  el  uno  un  esquizomiceto,  perteneciente  al  reino 
vegetal,  y  el  otro  un  protozoario,  que  forma  parte  de  un  grupo  del  reino 
animal;  por  otra  parte  sabemos  que  tienen  propiedades  comunes,  pues 
ambos  son  parasitos  que  viven  en  la  sangre  y  &  expensas  suyas,  y  tienen 
por  terreno  de  cultivo  el  suelo;  y  estando  admitido  como  un  becbo  fuera 
de  discusi6n  que  el  agente  del  carbunco  se  introduce  por  multiples  vias 
en  la  corriente  sanguinea,  una  vez  por  picaduras  de  insectos,  y  otras  veces 
por  el  simple  contacto  con  sustancias  procedentes  del  animal  enfermo,  no 
bay  motivo,  j)ara  dudar  que  lo  que  ocurre  con  un  esquizomiceto  puede 
tambien  ocurrir  con  un  protozoario.  ^  Es  acaso  el  paludismo  la  unica  en- 
fermedad infecciosa  cuya  etiologia  no  se  balla  bien  explorada  y  conocida? 
Todavia  hay  otras  enfermedades  zim6ticas,  de  las  cuales  los  epidemi61o- 
gos  no  conocen  ni  el  nombre  ni  las  condiciones  vitales  de  sus  agentes  pa- 
t6genos,  ni  sus  maneras  de  transmitirse  al  hombre. 

Para  comprender  mejor  la  transcendencia  de  la  doctrina  moderna  del 
paludismo  en  la  practica,  y  para  armonizarla  con  la  existencia  del  palu- 
dismo urbano,  sus  defensores  pretenden  que  no  es  necesario  ni  un  gran 
pantano,  ni  grandes  extensiones  de  agna  estancada,  para  causar  las  condi- 
ciones palustres.  Segun  ellos,  basta  una  pequeua  cantidad  de  agua  sin  co- 
rriente, un  suelo  hi\medo,  charcas  snperficiales,  casas  mal  saneadas  en  que 
las  aguas  sucias  tienen  poca  corriente,  y  la  presencia  de  anopheles  que 
encuentren  un  terreno  de  cultivo  favorable  en  el  agua  estancada. 


118 
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Segim  el  Sr.  Chatin,  encargado  por  el  Consejo  de  Higiene  del  Sena 
de  hacer  una  investigaci6n  sobre  los  mosquitos  de  Paris,  encontr6  que  las 
fosas  fijas  son  el  lugar  predilecto  de  los  mosqnitos  para  deponer  all!  los 
hnevos,  y  los  mosquitos  qne  nacen  despn^s,  snben  por  las  tnberlas  de 
descarga  a  las  habitaciones,  y  dan  muchas  veces  lugar  d  casos  paludicos. 
Otro  tan  to  sncede,  segun  61 ,  en  los  estanques  de  los  jardines  publicos,  en 
las  acequias  de  riego. 

Conforme  d  la  nneva  doctrina,  bastan'a  la  llegada  de  nn  individno  in_ 
fectado  procedente  de  una  region  palnstre,  para  constituir  iin  foco  de 
transmision  en  presencia  de  anopheles.  Este  hecho  ocnrre  con  bastante  fre- 
cnencia,  sobre  todo,  en  lugares  habitados  jDor  trabajadores  en  campos  6 
terrenos  palustres.  No  deja  de  ser  extrauo:  primero,  que  no  fueron  rela- 
tados  casos  de  infeccion  directa  de  un  individuo  a  otro  antes  de  hallarse 
en  boga  la  doctrina  de  transmisi6n  del  j)aludismo  por  los  mosquitos,  y 
segundo,  la  rareza  de  focos  epid^micos  de  malaria  en  una  familia,  pues 
segim  aqu^lla,  la  presencia  de  un  individuo  afecto  de  paludismo  en  una 
familia  dentro  de  una  localidad  donde  abunden  los  anop/ieles,  tendn'a 
forzosamente  que  constituir  un  foco  de  malaria.  Lo  .qne  sobre  todo  hace 
dificil  la  explicacion  del  paludismo  urbano  por  la  nueva  doctrina,  son 
los  mismos  bechos  establecidos  por  Grassi  y  otros  naturalistas ,  que  son: 

1.  "  Que  la  especie  de  mosquitos  llamados  culex,  y  sobre  todo  el  culex 
pipiens,  carecen  de  la  propiedad  de  servir  de  habitat  al  hematozoario,  pues 
sobre  26  ciJIilex  2npiens  experimentados  por  61,  baciendolos  picar  d,  indivi- 
duos  afectos  de  paludismo,  no  encontr6  en  su  tubo  digest! vo  ni  en  su  sa- 
liva huellas  del  hematozoario,  lo  que  demuestra  que  estos  insectos  no  pue- 
den  propagar  el  jjaludismo. 

2.  °  Que  el  Sr.  Blancbard,  en  su  informe,  como  ponente  de  la  Comisi6n 
del  paludismo,  A  la  Facultad  de  Medicina  de  Paris,  iusiste  en  que  los  ano- 
pheles son  muy  frecuentes  en  el  campo,  mientras  que  son  muy  raros  en 
las  ciudades  donde  predomina  la  especie  culex.  En  cnanto  a  la  presencia 
de  anopheles  en  la  villa  de  Madrid,  sentimos  mucho  no  haber  podido 
recoger  datos  concretos  sobre  este  punto,  a  pesar  de  los  esfuerzos  que  hici- 
mos  al  efecto;  pero  no  cabe  duda  que  los  mosquitos  del  genero  anopheles 
no  son  raros  en  esta  capital,  sobre  todo  en  las  huertas  en  la  proximidad 
del  Manzanares.  No  obstante,  no  abundau  los  mosquitos  en  proporci6n 
de  los  casos  de  malaria. 

En  corroboraci6n  de  nuestra  tesis,  vamos  a  invocar  un  hecho  moderno 
que  ha  llamado  mucho  la  atenci6n  de  los  hombres  de  ciencia,  y  es  el  des- 
cubrimiento  del  Dr.  Carlos  Finlay  atribnyendo  las  epidemias  de  fiebre 
amarilla  a  la  picadnra  de  los  mosquitos.  Pero  aqui  no  es  el  anopheUs, 
sino  el  stegomya.  Este  necesita  dos  dfas  para  incubarse  del  hematozoario,. 
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y  diez  y  siete  6  diez  y  ocho  dias  para  terminal  la  evohici6n  de  este. 
Desde  esta  fecha  hasta  sesenta  dIas  (tomino  de  existencia  del  mosquito), 
puede  atacar  miles  de  individuos  y  envenenarlos  con  las  toxinas  del 
tifus  icteroides.  Segun  pretende  el  Dr.  Finlay,  la  mortalidad  por  la  fiebre 
amarilla  en  la  Habana  habi'a  casi  desaparecido  en  los  meses  de  Octubre, 
Noviembre  y  Diciembre  de  1901.  Aunque  esta  cuesti6n  se  halla  toda- 
vi'a  en  litigio,  habiendo  sido  negados  los  hechos  relatados  por  el  Dr.  Fin- 
lay  de  la  Habana,  por  el  Sr.  Sanarelli  de  Bolonia,  creemos  conveniente 
ponerlos  en  relieve  para  demostrar  el  afan  qne  existe  hoy  di'a  de  querer 
explicarlo  todo  y  de  transformar  la  Medicina  en  una  ciencia  positiva;  pero 
annque  llegue  d  confirmarse  la  transmisi6n  de  la  fiebre  amarilla  por  la  pi- 
cadnra  de  los  mosquitos,  este  liecho  no  tendria  nada  de  extrano,  annqne  no 
podra  nnnca  generalizarse  esta  forma  de  transmi8i6n  como  rinica  y  exclu- 
siva,  pnes  es  sabido  que  esta  enfermedad  es  transmisible  por  los  efectos 
del  enfermo  y  no  puede  extenderse  a  las  localidades  situadas  fuera  de  la 
costa  y  que  no  reunen  ciertas  condiciones  de  temperatura.  Por  consi- 
gniente,  si  llega  a  confirmase  por  la  experiencia  la  transmisi6n  de  la  in- 
fecci6n  de  la  fiebre  amarilla  por  los  mosquitos,  este  hecho  sen'a  una  de- 
raostraci6n  mds  en  favor  de  la  influencia  preponderante  del  terreno  para 
la  genesis  de  la  malaria. 

Todavi'a  nos  queda  por  referir  otro  hecho  en  favor  de  nuestro  criterio. 

La  historia  del  paludismo  en  las  regiones  de  malaria  registra  hechos  ■ 
aut^nticos  que  demuestran  la  transmisibilidad  de  la  infecci6n  paludica 
por  medio  de  las  plantas  de  adorno  de  los  apartamientos,  que  son  unos 
arbustos  criados  en  macetas  6  cajones  grandes  rellenos  de  tierra  vegetal 
humeda.  El  arbusto  mas  conocido  por  sus  propiedades  malari6genas,  es 
el  laurel  rosa,  de  la  familia  de  las  adelfas.  Para  explicar  este  hecho  con- 
viene  saber  que  este  arbusto  necesita  para  su  desarrollo,  ademds  de  una 
tierra  humifera  y  humeda,  de  una  cierta  temperatura,  es  decir,  el  conjun- 
to  de  condiciones  que  constituyen  el  pantano  artificial.  Este  hecho  habla 
bastante  en  favor  de  la  transmisibilidad  del  agente  malarico  por  el  aire 
de  la  habitaci6n,  aunque  te6ricamente  cabe  admitir  su  transmisi6n  por 
los  innumerables  insectos  que  viven  sobre  este  arbusto,  que  pueden  ser 
transportados  por  el  polvo  a  nuestros  6rganos  digestivOs  y  respiratorios; 
pero  esto  necesita  una  demostraci6n. 

* 
»  * 

De  los  hechos  que  acabamos  de  analizar,  resulta: 

1.°  Que  el  microorganismo  pat6geno  de  la  malaria  vive  fuera  del  or- 
ganismo  humano,  en  un  suelo  hrimedo,  d  expensas  de  una  materia  vege- 
tal en  descomposici6n. 
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2.  °  Que  en  todas  las  regiones  de  la  tierra,  tanto  eu  los  terrenos  virge- 
nes,  jamds  visitados  por  seres  humanos,  como  en  los  terrenos  antes  culti- 
vados  J  desjjues  abandonados,  existe  el  agente  infeccioso  de  la  malaria 
bastando  cnalqiiier  trabajo  de  desmonte  6  de  zanja  para  que  se  transmita 
al  hombre  j  le  envenene. 

3.  °  Que  lo  mismo  que  los  campos  de  cultivo,  el  suelo  de  los  grandes 
centros  de  poblaci6u  encierra  en  sus  capas  superiores  el  agente  infeccioso 
de  la  malaria;  basta  remover  el  suelo  a  cierta  profundidad  para  dar 
lugar  d  numerosas  infecciones  paliidicas,  no  s61o  entre  los  trabajadores, 
smo  tambi^n  entre  los  habitantes  que  viven  pr6ximos  &  las  zanjas. 

4.  °  Que  el  liecho  adquirido  de  la  transmisi6n  de  la  malaria  por  los  wno- 
pheles  no  exclure  la  existencia  de  otras  vias  de  su  transmisi6n  al  hombre. 


CAPlTULO  V 


ENFERMEDADES  INFECCIOSAS  SOCIALES,  UBICUIT ARIAS 


1.°  TUBERCULOSIS  PULMONAR 

La  tabercTilosis,  desde  el  descubrimiento,  por  el  Sr.  Koch,  en  1882,  de 
fiu  origen  parasitario,  ocnpa  el  lugar  mas  importante  entre  todas  las  en- 
fermedades  infecciosas,  con  la  circunstancia  agravante  de  qtie,  mientras 
todas  las  demas  enfermedades  zim6ticas  reinan ,  mas  6  menos  end(5mica- 
mente,  s61o  en  ciertas  localidades,  y  revisten  la  forma  epid^mica  tinica- 
mente  en  ciertas  6pocas  del  auo,  ella  conserva  en  todos  los  Ingares  y  en 
todos  los  tiempos  su  cardcter  nbicuitario  de  azote  popular,  mermando  la 
«avia  de  la  sociedad  liumana,  y  no  respetando  ninguna  edad,  desde  el 
individuo  mds  joven,  hasta  los  de  edad  mds  avanzada,  paes  las  estadisti- 
cas  mortnorias  de  todos  los  paises  esUn  de  acuerdo  en  qne  la  taberculosis 
contribuye  con  un  contingente  de  20  d  25  por  100  d  la  mortalidad  ge- 
neral en  todos  los  grandes  centros  de  poblaci6n. 

La  tuberculosis,  bien  que  debe  su  origen,  como  todas  las  enfermedades 
infecciosas,  d,  un  bacilo  especifico,  difiere  de  las  otras  por  el  tiempo  que 
dura  su  evoluci6n,  que  es  generalmente  muy  larga,  necesitando  alguna 
vez  un  gran  niimero  de  anos  para  recorrer  todas  las  fases  progresivas  y 
regresivas,  conduciendo  sea  a  la  curaci6n  6  sea  d  la  destrucci6n  del 
individuo. 

Para  darnos  cueuta  mejor  de  la  mortalidad  causada  por  la  tuberculosis 
en  Madrid,  hemos  procurado  forraar  un  cuadro  estadistico  de  las  defun- 
ciones  mensuales  durante  doce  auos  (1889-1900)  con  los  dates  publicados 
en  el  Bolet'm  de  Saniclad  h.Q.^t^  1896  y  en  el  Anuario  Estadistico  Demo- 
grdfico,  desde  1897  hasta  1900: 
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LA  MORTALIDAD  POR  TUBERCULOSIS 


MESES. 


00 
00 


Enero. , . 
Febrero . 
Marzo  . . 
Abril . . . 
Mayo . , . 
Junio. . . 
Julio . . . 
Agosto  . 
Septiembre 
Octubre. . . 
Noviembre. 
Diciembre . 

TOTALES. 


142 
146 
141 
144 
150 
155 
163 
165 
149 
179 
131 
227 


1.892 


220 
132 
165 
158 
135 
111 
154 
166 
142 
148 
153 
154 


105 
136 
157 
149 
133 
107 
117 
141 
137 
148 
119 
124 


P4 

CO 


1.8381.573 


129 
154 
140 
168 
160 
128 
131 
98 
103 
1.^4 
138 
157 


152 
140 
129 
141 
161 
142 
144 
162 
133 
146 
128 
143 


1.640 


1.721 


09 


157 
140 
168 
159 
145 
151 
181 
177 
155 
146 
155 
156 


1.890 


161 
176 
202 
219 
198 
199 
185 
177 
164 
141 
159 
168 


2.149 


204 
194 
155 
182 
178 
168 
161 
169 
178 
172 
195 
157 


2.113 


00 


00 


149 

145 
129 
122 
155 
167 
170 
147 
135 
193 
156 
168 


119 
124 
154 
128 
126 
146 
137 
151 
129 
141 
125 
151 


836  1.631 


137 
125 
169 
146 
1.32 
157 
165 
140 
146 
149 
171 
177 


o 
o 


1.814 


174 
166 
194 
17.0 
156 
179 
179 
163 
149 
142 
155 
178 


CO 

< 
H 

O 
H 


2.009 


1.849 
1.777 
1.90.^ 
1.891 
1.829 
1.810 
1.887 
1.856 
1.720 
1.839 
1.785 
1.960 


22.106 


De  este  cnadro  resnlta : 

1.  °  Que  el  nnmero  total  de  defnnciones  por  tnbercnlosis  pnlmonar  se 
elev6,  durante  doce  anos,  a  22.106,  lo  que  equivale  a  1.842,  por  termino 
medio  anual. 

2.  °  Que  tomando  el  termino  medio  de  los  diferentes  Censos  de  pobla- 
ci6n  de  Madrid  durante  los  mismos  doce  anos,  que  es  de  508.444  habi- 
tantes,  la  mortalidad  anual  por  tuberculosis  se  eleva  en  Madrid  d  3  7 
por  1.000  habitantes,  y  d  114  por  1.000  de  la  mortalidad  general  Cque 
es  de  16.144). 

3.  °  Que  ningun  mes  del  ano  ejerce  una  influencia  marcada  en  la  mor- 
talidad por  la  tisis,  pues  tanto  el  frio  excesivo  del  invierno  como  los  ca- 
lores  intensos  del  verano,  son  igualmente  perjudiciales  a  los  ti'sicos  j  d  los 
mdividuos  de  poca  resistencia  vital,  y  forzosamente  los  que  ban  luchada 
en  condiciones  tan  desventajosas  contra  ambos  elementos,  llegan  exhaus- 
tosa  las  estaciones  de  primavera  y  otoiio,  cuando  caen  vi'ctimas  de  este 
terrible  mal. 

4.  °  Que,  en  cambio,  hay  aiaos  que  se  distinguen,  unos  por  un  maxi- 
mum y  otros  por  un  minimum  de  mortalidad  por  la  tisis.  Asf,  los  anos 
1895,  1896  y  1900  arrojan  una  cifra  de  2.149,  2.113  y  2.009,  respecti- 
vamente,  y  los  de  1891,  1892  y  1898  presentan  un  minimum  con  1.573, 
1.640  y  1631  defnnciones,  respectivamente.  Este  hecho  salta  d  la  vista 
en  el  grdfico  mim.  17. 

Fijando  nuestra  atenci6n  en  los  resultados  de  este  cuadro,  no  deja  de 
ser  extrauo  que  el  numero  de  defnnciones  por  tuberculosis  no  exceda  de 
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3,.  por  1.000  vmentes,  j  de  114  por  1.000  de  la  mortalidad  general 
pues  §sta  es  una  cifra  mny  favorable  si  se  Ja  compara  con  los  datos  im' 
blicados  por  Mr.  Bertillon  en  el  Atiuario  estadistico  de  la  ciudad  de 
Pam  parael  ailo  de  1897  (pdginas  14G  y  161),  donde  hace  ver  que  entre 
40.9o8  defunciones  sobre  una  poblaci6n  de  2,511.629  habitantes  hubo 
12.311  muertos  por  afecciones  tuberculosas,  lo  que  representa  una  propor- 
ci6n  de  4,9  de  mortalidad  por  1.000  habitantes,  y  26  defunciones  por  ]  00 
de  la  mortalidad  general.  En  cambio,  vemos  que  en  Pan's  la  mortalidad 
por  bronquitis  y  pulmoma  ess61o  de  179  y  178  por  100.000  habitante'; 
respectivamente,  6  sea  1,79  y  1,78  por  1.000,  mientras  que  de  los  datos 
del  cuadro  siguiente,  resulta  una  mortalidad  de  4  y  3,1  por  1.000  habi- 
tantes, respectivamente,  6  sea  en  conjunto  7,1  por  1.000. 

DEFUNCIONES  POR  ENFERMEDADES  PULMONARES  NO  INFECCIOSAS 
Y  POR  TUBERCULOSIS,  DURANTE  EL  DECENIO  DE  1891-1901 


ANOS. 


1891  

1892  

1893  

1894  

1895  

1896....-  

1897  

1898  

1900  

1901  

TOTALES. . . .  , 

Termino  medio  anual 


Enferinedades 

Bronquitis. 

Pulmonia. 

pulmonai-es 
cronicas. 

Tuberculosis. 

2.030 
2.291 
1.831 
1.711 
2.633 
2.181 
1  904 
2.077 
1.668 
2.160 

1.734 
1.634 
1.727 
1.535 
1.264 
2.106 
1.473 
1.597 
1.521 
1.556 

660 
651 
914 
598 
699 
134 
187 
179 
178 
139 

1.573 
1.640 
1.721 
1.890 
2.149 
2.113 
1.836 
1.631 
2.009 
2.131 

20.486 

16.147 

4.339 

18.693 

2.048 

1.614 

443 

1.869 

^  Para  poder  poner  en  armonia  las  estadi'sticas  de  ambas  ciudades,  tan 
•distintas  una  de  otra,  hay  que  admitir  para  Madrid  uno  de  estos  dos 
terminos:  6  que  un  gran  numero  de  las  defunciones  que  figuran  en  la 
casilla  de  bronquitis  cronica  pertenecen  d  la  tuberculosis,  6  que,  en 
efecto,  mueren  menos  en  Madrid  que  en  Pan's  por  tuberculosis,  y,  en  este 
caso,  aquel  que  escapa  a  la  tisis  pulmonar,  corre  el  grave  riesgo  de  morir 
de  una  afecci6n  pulmonar  aguda.  De  todos  modos,  creemos  que  se  debe 
afiadir  la  mayor  jDarte  de  los  que  figuran  entre  las  enfermedades  pnlmo- 
nares  cr6nicas,  d  la  lista  de  la  tuberculosis  pulmonar,  y  sumando,  por 
■otro  lado,  las  defnnciones  por  pulmonia  y  bronquitis,  resulta  que  la  rela- 
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ci6n  entre  las  defunciones  por  tisis  y  la  mortalidad  general,  es  de  114 
por  1.000,  J  la  relaci6n  entre  las  enfermedades  pnlmonares  no  infecciosas 
y  esta,  de  226  por  1.000.  Por  consigiiiente ,  ocnrre  en  Madrid  lo  contra- 
rio  qtie  en  otras  capitales  de  Europa.  Este  hecho  no  deja  de  ser  extrano, 
J  tiene  difi'cil  explicaci6n,  pnes  fignrando  entre  las  cansas  pat6genas  mds 
importantes  de  la  tnbercnlosis  la  miseria  social  y  el  mefitismo  urbano, 
no  se  comprende  por  qn^  Madrid,  donde  estos  dos  factores  son  nrncho 
mas  poderosos  que  en  otras  capitales  de  Europa,  tales  como  Paris,  Berlin 
y  Viena,  se  lialla  mds  favorecido,  bajo  el  pnnto  de  vista  de  la  mortalidad 
por  la  tuberculosis.  Forzosamente  habria  que  admitir  que  un  gran  nu- 
mero  de  personas  tuberculosas  mneren  victimas,  durante  el  invierno ,  de 
pulmonia  6  de  bronquitis  aguda. 

No  obstante,  al  fijar  nuestra  atenci6n  en  otros  elementos  que  consti- 
tituyen  este  problema,  nos  vemos  obligados  a  tener  en  cnenta  otros  fac- 
tores relacionados  con  las  causas  pat6genas  de  la  enfermed'ad,  y  que 
influyen  a  su  vez  en  la  mortalidad ,  pues  si  consultamos  el  cuadro  que 
presentamos  a  continuaci6n,  encontramos  que  existe  una  diferencia  con- 
siderable entre  la  mortalidad  por  tuberculosis  de  un  sexo  y  de  otro,  ele- 
vandose  la  de  los  varones  a  5  por  1.000  habitantes,  mientras  que  la  de 
las  bembras  no  pasa  de  2,6  por  1.000.  Estos  datos  concuerdau  con  las 
estadi'sticas  inglesas  de  Williams,  mMico  del  hospital  de  Brompton  para 
tisicos,  segun  las  cuales,  sobre  1.000  defunciones  por  tisis  hnbo  625  va- 
rones y  375  liembras. 

En  cuanto  a  la  explicaci6n  que  se  puede  dar  de  este  becbo ,  nos  parece 
16gico  atribuirlo  &  causas  puramente  sociales,  es  decir,  a  la  lucha  por  la 
existencia,  que  impone  al  hombre  un  gran  gasto  de  fuerzas  fisicas  y  mo- 
rales, exigiendo  al  mismo  tiempo  una  alimentaci6n  adecuada,  tanto  en 
cantidad  como  en  calidad;  j,  desgraciadamente,  ocnrre,  como  hemos  visto 
en  uno  de  los  capitulos  del  primer  tomo,  que  las  condiciones  de  existen- 
cia de  la  clase  obrera  en  Madrid,  tanto  respecto  d  los  alimentos  como  al 
aire  que  respira,  estdn  lejos  de  responder  a  las  necesidades  de  un  clima 
tan  extremo,  ni  a  las  exigencias  de  un  trabajo  rudo,  ya  sea  d  la  intem- 
perie,  ya  sea  en  los  espacios  confinados.  Por  lo  tanto,  sus  fuerzas  orgd- 
nicas  disminuyen  gradualmente ,  y  dmedida  que  se  debilita  la  resisten- 
cia  vital,  estd  cada  vez  mas  expuesto  a  la  invasi6n  por  el  bacilo  de  la 
tuberculosis. 
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Este  cuadro  nos  enseiia: 

1.  °  Que  durante  el  qninqtienio  hau  rnuerto  de  tuberculosis  5.838  va- 
rones  y  s61o  3.629  hembras.  Considerando  que  el  numero  de  habitantes 
por  sexos  es  de  234.318  varones  y  274.562  hembras,  resulta  la  mortalidad 
de  los  primeros  de  5  por  1.000,  y  la  de  las  segundas  de  2,6  por  1.000,  es 
decir,  que  mnere  por  tuberculosis  casi  el  doble  mas  de  liombres  que  de 
mujeres. 

2.  °  Que  tambi^n  respecto  a  la  mortalidad  por  tuberculosis  se  confirma 
la  ley  de  la  atitouomi'a  biol6gica  de  cada  una  de  las  agrupaciones  de  tin 
gran  centro  de  poblaci6n,  pnes  hay  distritos  donde  la  mortalidad  fluctua 
entre  2,1  y  2,5  por  1.000,  que  son  los  del  Centro,  Buenavista,  Congreso 
y  Atidiencia;  en  cambio  hay  otros  donde  oscila  entre  2,8  y  3,6  por  1.000, 
que  son  los  de  Hospicio,  Latina,  Inclusa,  Palacio  y  Universidad. 

3.  °  Qne  aunque  el  distrito  del  Hospital  figure  con  11,1  por  1.000,  hay 
que  atribuirlo  d  los  enfermos  procedentes  de  otros  distritos  que  ingresan 
•en  el  Hospital  General,  que  esti  enclavado  en  el  distrito  que  lleva  su 
nombre,  siendo  probable  que,  si  se  tiene  en  cuenta  la  procedencia  de  es- 
tos  enfermos,  aumentan'a  considerablemente  el  numero  de  mortalidad 
por  tisis  en  los  otros  distritos,  tales  como  los  de  la  Audiencia,  Latina  y 
Hospicio.  En  efecto,  la  estadistica  demografica  publicada  en  elauo  1900 
y  1901  por  el  Ayuntamiento,  arroja  una  cifra  de  400  defunciones  por 
tuberculosis,  ocurridas  en  los  hospitales  de  Madrid. 

De  todos  modos,  no  deja  de  ser  significativo  el  hecho  que  se  desprende 
de  este  cuadro,  segun  el  cual,  los  distritos  del  Centro,  Congreso  y  Bue- 
navista, que  figuran  con  una  mortalidad  minima  de  2,1  y  2,2  por  1.000, 
son  los  mds  ricos  y  habitados  por  la  clase  mds  acomodada  de  la  pobla- 
ci6n,  mientras  que  en  los  distritos  que  arrojan  una  mortalidad  maxima, 
se  hallan  alojadas  las  familias  meuos  acomodadas,  hasta  las  mds  pobres. 

Con  verdadero  disgusto  tenemos  que  hacer  constar  que  los  datos  pu- 
blicados  por  la  oficina  de  Estadisticas  medicas  hasta  el  auo  de  1900  no 
ofrecen  la  garanti'a  necesaria  para  permitirnos  conclusiones  concretas  y 
positivas,  pues  durante  el  tiempo  en  que  la  Direcci6n  general  de  Bene- 
ficencia  y  Sanidad  tuvo  &  su  cargo  la  publicacion  del  Boletin  de  Sanidad, 
^ste  fu6  dirigido  por  personas  completamente  legas  en  la  materia,  y  se 
limit6  d  copiar  los  datos  publicados  semanalmeiite  en  la  Gaceta.  Los  tres 
auos  posteriores,  es  decir,  de  1897  dl899,la  oficina  de  Estadistica  mu- 
nicipal ,  por  el  mismo  motivo,  aunque  algo  mas  consciente  de  su  deber,  fu6 
todavi'a  mds  parca  en  la  clasificaci6n  de  las  enfermedades,  habieudolas 
agrupado  s61o  por  aparatos.  Asi,  en  las  enfermedades  del  aparato  respira- 
torio  no  so  hace  distinci6n  entre  pulmonia,  brouquitis,  pleuresi'a,  laringi- 
tis  ni  entre  formas  agudas  y  cr6nicas.  Tuvimos  que  hacer  un  esfuerzo  muy 
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grande  para  prociirarnos  los  pocos  datos  que  nos  faltaban  para  completar 
el  ultimo  cuadro  estadistico;  pero  aun  asi,  no  podemos  garantizar  la  exac- 
titud  del  diagn6stico,  pnes  no  raras  veces  figuran  en  la  certificaci6n  m'or- 
tuoria  como  bronquitis  cr6nica  6  enfermedad  pulmonar  cr6nica,  los  casos 
de  verdadera  tuberculosis.  La  estadistica  que  merece  mds  confianza  es  la 
que  se  publica  por  la  oficina  municipal  desde  el  afio  1 000 ,  basada  ya  en 
la  nomenclatura  adoptada  por  la  Comisi6n  internacional  encargada  do 
revisar  las  nomenclaturas  no8ol6gicas.  ° 

En  cuanto  d  la  influencia  del  clima  en  la  frecuencia  de  las  enfermeda- 
des  pulmonares,  nos  basta  recordar  las  condiciones  climatoMgicas  de  la 
villa  de  Madrid.  Esta,  como  liemos  visto,  se  balla  asentada  en  el  centro  de 
una  vasta  planicie,  desprovista  de  vegetaci6n  j  rodeada  de  una  cadena  de 
montauas  por  el  Norte,  cuyas  cimas,  cubiertas  de  nieve  la  mayor  parte 
del  auo,  forman  un  contraste  sorprendente  con  los  rayo.s  de  un  sol  ar- 
diente  en  verano,  de  lo  cual  resulta  forzosamente  un  contraste  analogo 
entre  el  clima  de  invierno  y  el  de  verano,  pareci^ndose  el  uno  a  un  in- 
vierno  riguroso  del  Norte,  y  el  otro  d  un  verano  tropical  del  extremo  Me- 
diodi'a  de  Europa.  Teniendo  ademas  en  cuenta  las  oscilaciones  termom^- 
tricas  diurnas  que  alcanzan  muclias  veces  de  20  a  25,  grados,  tanto  durante 
los  meses  de  Diciembre  y  Enero,  como  en  los  de  Julio  y  Agosto,  se  com- 
prendera  facilinente  que  personas  de  poca  resistencia  vital,  y  ademtis  sen- 
sibles,  como  son  las  predispuestas  a  la  tuberculosis,  no  pueden  impune- 
mente  exponerse  a  una  variaci6n  tan  brQsca  de  temperatura,  sobre  todo 
cnando  no  tienen  medios  de  calefacci6n  interior  ni  exterior  6  viven  en 
condiciones  biol6gicas  anormales.  En  este  caso,  los  microbios  pat6genos 
de  la  neumom'a  encontraran  el  terreno  propicio  para  desarrollarse  cuando 
los  individuos  en  que  hacen  presa  se  hallan  debilitados  por  su  modo  de 
vivir  y  ban  perdido  la  resistencia  vital  contra  la  influencia  de  los  vien- 
tos  glaciales  del  Norte. 


* 

*  # 


Ademas  de  las  causas  pat6genas  climatol6gicas,  hay  que  tener  tambieu 
en  cuenta  la  influencia  morbifica  de  las  causas  sociales,  6  sea  de  las  cos- 
tumbres  de  los  habitantes  de  la  capital,  en  la  frecuencia  de  las  enferme- 
dades  de  las  vias  respiratorias,  tanto  agudas  como  cr6uicas. 

Madrid  es  casi  la  iinica  ciudad  donde  la  vida  social  en  el  invierno  no 
existe  mds  que  durante  la  noche.  Entre  las  clases  acomodadas  de  la  socie- 
dad  no  se  come  antes  de  las  ocho  6  nueve  de  la  noche,  y  despu^s  de  levan- 
tarse  de  la  mesa  van  d  frecuentar  los  teatros  i\  otros  circulos  de  sociedad. 
Los  teatros  no  concluyen  nunca  antes  de  la  una  de  la  mafiana,  y  algunas 
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veces  mds  tarde,  y  muchas  personas,  a  su  salida  del  teatro,  no  vuelven  en 
seguida  &  sns  casas,  sino  que  van  primero  al  cafe,  al  restaurant  6  fxl  club. 
Kesulta  que  se  acuestan  tarde,  d  las  tres  y  d  las  cuatro  de  la  manana,  y 
por  consiguiente,  se  levantan  tarde  tambi^n  d  la  mauana  siguiente.  Se 
almuerza  d  las  horas  avanzadas  del  dia,  y  por  las  tardes  se  da  un  paseo 
en  coche  cerrado.  A  la  vuelta  a  sus  casas  se  encuentran  las  piezas  calen- 
tadas,  sea  por  un  calorifero,  por  una  estufa  6  por  un  brasero,  y  rara  vez 
por  una  chimenea.  De  esto  resulta  que  todas  las  piezas  del  interior  de  las 
casas  estan  mal  ventiladas  y  contienen  un  exceso  de  acido  carb6nico. 

En  cuanto  al  modo  de  vivii-  de  la  clase  obrera,  hay  una  parte  que  pasa 
las  noches  en  los  caffe  6  en  las  tabernas,  con  el  doble  fin  de  calentarse  y 
de  tomar  alimento  de  poco  coste,  aunqueno  seasiempre  suficiente  en  cali- 
dad  y  en  cantidad  para  suplir  las  fuerzas  gastadas  en  el  trabajo  durante  el 
dia.  Es  sabido  que  en  estos  sitios  de  reunion  la  calefacci6n  se  verifica  por 
medio  de  la  estufa.  Anadase  a  esto  el  numero  de  personas  que  se  juntan 
en  ellos,  de  las  cuales  la  mayor  parte  fuman  un  tabaco  malo,  y  se  com- 
prendera  hasta  qu6  grado  se  encuentra  viciado  el  aire;  por  lo  tanto,  no  ex- 
trafiara  a  nadie  que  estas  personas  mal  alimentadas,  despues  de  haber 
respirado  un  aire  saturado  de  emanaciones  humanas,  cuando  llegan  a  sus 
casas  se  encuentren  con  falta  de  aptitud  para  luchar  contra  las  condicio- 
nes  poco  ventajosas  de  sus  dormitorios  fries,  mal  ventilados  y  algunas 
veces  humedos,  como  son  los  pisos  bajos  y  tambi^n  algunas  guardillas, 
constituyendo  asi  un  terreno  de  cultivo  favorable  para  el  microbio  pat6- 
geno  de  la  pulmonia. 

Tenemos  todavia  que  mencionar  que  de  los  1869  que  mueren  anualmen- 
te  por  tuberculosis  corresponden  212  a  la  meningitis  tuberculosa  y  164 
d  la  tuberculosis  intestinal  durante  los  diez  primeros  afios  de  la  vida. 

2.°  LA  SfFlLIS 

La  sifilis  es,  como  la  tuberculosis,  una  enfermedad  infecciosa  qtie  afecta 
no  s61o  d  las  condiciones  vitales  del  individuo,  sino  a  las  de  la  sociedad 
misma.  Ambas  son  ubicuitarias ,  y  permanentes  sus  fuentes ;  ambas  afec- 
tan  d  los  individuos  de  todas  las  edades  y  de  todas  las  clases  sociales; 
ambas  son  constitucionales  y  hereditarias,  con  la  sola  difereucia  de  que 
la  tuberculosis  puede  permanecer  latente  hasta  la  edad  adulta,  mientras 
que  la  sifilis,  generalmente,  se  manifiesta  d  los  pocos  meses  del  nacimien- 
to;  ambas  son  mas  frecuentes  en  la  juventud  y  en  la  edad  viril,  y  con- 
tribuyen  forzosamente  d  mermar  la  savia  de  la  sociedad,  y  por  este  con- 
cepto  pueden  considerarse  como  enfermedades  degeneradoras  de  la  socie- 
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dad  humana.  Asi  se  comprende  el  movimiento  de  alarina  que  se  manifest6 
en  los  xUtimos  afios,  tanto  entre  los  medicos  Higienistas  y  entre  los  Mo- 
ralistas,  como  entre  los  Gobiernos  j  los  Economistas.  Todos  ven  en  la 
propagaci6n  de  la  slfilis  nn  peligro  social,  pues  no  s61o  se  trata  del  dano 
y  perjnicios  qne  snfre  durante  muchos  anos  un  numero  considerable  de 
individuos  en  su  salnd  y  en  sus  intereses ,  con  los  accidentes  secundarios 
y  terciarios,  sino  de  la  influencia  nociva  que  ejerce  en  los  descendientes, 
disminuyendo  su  resistencia  vital  y  jjredisponi^ndolos  al  raquitismo  y  d, 
la  tuberculosis.  En  los  lUtimos  tiempos,  numerosas  estadisticas  lian  puesto 
en  evidencia  sus  efectos  desastrosos  en  los  individuos  de  temperamento 
nervioso,  predisponi^ndolos  &  la  pa/i'dlisis  general  y  d  la  ataxia  locomo- 
triz  progresiva,  enfermedades  graves  que  ban  tornado  tanto  incremento  en 
los  tiempos  modernos. 

Tambi^n  se  acusa  d  la  sifilis  de  ser  causa  de  los  abortos  frecuentes  y  re- 
petidos,  asi  como  de  los  partes  prematuros,  en  las  mujeres  casadas  con  in- 
dividuos que  ban  sufrido  la  infecci6n  sifilitica,  sin  que  ellas  mismas  bayan 
sido  infectadas.  Por  otra  parte,  es  sabido  que  los  bijos  de  madres  sifiliticas 
mueren  en  los  primeros  aiios  de  la  vida  de  60  d  80  por  100. 

Desgraciadamente ,  todos  los  grandes  centros  de  poblaci6n  encierran 
multiples  focos  de  infecci6n  sifilitica,  que  son  las  casas  de  prostituci6n. 
Asi,  Madrid  contiene,  conforme  4  las  estadisticas  oficiales,  pr6ximamente 
2.000  individuos  infectados  de  sifilis,  ballandose  aun  en  el  periodo  infec- 
cioso.  El  contingente  d  esta  enfermedad  lo  dan,  en  primer  lugar,  los  in- 
dividuos de  la  tropa;  en  segundo  lugar,  los  de  la  clase  obrera  y  los  sir- 
vientes  de  ambos  sexos,  y,  en  tercer  lugar,  los  estudiantes  y  mucbos  j6venes 
de  la  clase  acomodada,  ociosos  y  sin  profesi6n  y  que  cultivan  los  distintos 
vicios  bajo  todas  las  formas. 

En  cuanto  a  las  fnentes  del  contagio,  son  de  dos  clases:  primero,  la  de 
por  contacto  ven^reo  directo  en  las  casas  de  prostituci6n;  segundo,  la 
de  por  contacto  indirecto  en  mucbas  de  las  casas  de  vecindad  y  de  dor- 
mir,  donde  se  encuentran  bacinados  mucbos  individuos  de  distinto  sexo, 
viviendo  en  promiscuidad  continua,  durmiendo  sobre  un  mismo  jerg6n, 
'cubri^ndose  con  una  sola  manta  y  comieudo  y  bebiendo  en  un  mismo 
plato  y  en  un  mismo  jarro,  y  contaminandose  unos  a  otros  por  medio  de 
la  ropa  y  enseres  infectados. 

Con  el  fin  de  dar  d  conocer  los  danos  y  perjnicios  directos  causados  por 
la  sifilis  en  Madrid,  vamos  d  presentar  un  cuadro  estadistico  de  las  de- 
fnnciones  causadas  por  la  sifilis  en  el  decenio  de  1891-1900,  conforme  d 
los  datos  oficiales  publicados  en  el  Boletin  de  Sanidad  y  en  la  Estadis- 
tica  demogrdfica  del  Ayuntamiento. 
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MORTALIDAD  EN  MADRID  EN  EL  DECENIO  DE  1891-1900  FOR  LA  SIFILIS 
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Del  examen  de  este  cuadro  resiilta  que  en  el  t^rmino  de  diez  auos  mu- 
rieron  941  individuos  por  sifilis,  6  sea  94  anualmente — lo  que  equivale  a 
1,85  por  10.000  habitantes, — cifra  relativamente  favorable  si  se  la  com- 
para  con  la  mortalidad  causada  por  la  misma  enfermedad  en  las  ciuda- 
des  italianas  con  mas  de  60.000  habitantes,  conforme  a  la  estadistica  ofi- 
cial  publicada  ultimamente  por  el  Ministro  de  la  Gobernaci6n  de  Italia, 
segun  la  cual,  la  tasa  de  la  mortalidad  por  10.000  habitantes  es  la  si- 
guiente: 


Messina   4,6 

Napoles   3,9 

Padua   3,4 

Bolonia   2,9 

Milan   2,5 

Verona   2,5 

Roma   2,2 


Ferrara   2,0 

Genova   1,6 

Pisa   1,5 

Florencia   1,4 

Liorna   1,2 

Venecia   1,1 

Palermo   0,9 


Turin   0,9 

Alejandria   0,9 

Brescia   0,7 

Bari   0,7 

Modena   0,1 


Aquellos  datos,  en  cambio,  adquieren  mayor  im]Dortancia  si  se  fija  uno 
en  la  edad  en  que  ocurren  las  defunciones,  pues  segun  los  datos  reunidos 
en  la  Estadistica  demogj^dfica  de  los  aiios  1900  y  1901  (unices  j)ublica- 
dos),  resulta  que,  sobre  219  defunciones  por  sifilis,  se  encuentran  50  en  el 
primer  aiio  de  la  vida — 6  sea  de  sifilis  hereditaria, — con  Ja  circunstancia 
agravante  de  que  no  todos  los  casos  de  la  misma  categorfa  figuran  con  el 
mismo  calificativo,  pues  entre  las  familias  acomodadas  el  medico  suele 
dar  un  nombre  meno3  malsonante  d  la  enfermedad  causante  de  la  muer- 
te,  para  no  perturbar  la  paz  dom^stica. 

Para  hacer  ver  la  relaci6n  que  existe  entre  la  sifilis  y  la  prostituci(5n 


132 


LA  MAYORIA  DE  DEFUNCIONES  POR  SIFILIS  OCURRE 


en  Madrid,  vamos  a  prcsentar  \m  cuadro  estadfstico  de  Tin  trienio,  de  las 
dofanciones  ocurridas  por  sifilis  en  los  distintos  distritos  mnnicipales: 


-o 

3 

O 

at 

X 

CO 

o 

3 

r- 

> 

ilacio.. 

<* 
(D 
-J 
Crt 

a. 

3 
0^ 

~t 
O 

ispicio. 

lenavis 

>ngreso 

Dspital. 

clusa  . . 

5* 

B) 

udienoi 

pi 
a. 

» 

1899 

7> 

2 

1 

2 

11 

2 

15 

91 

6 

D 

2 

9 

3 

» 

5 

1 

13 

97 

2 

1 

1901  . 

6 

4 

1 

4 

10 

» 

10 

76 

4 

1 

Al  fijar  la  atenci6n  en  este  cuadro,  en  seguida  salta  d  la  vista  que  el 
distrito  de  la  Inclusa  da  el  mayor  contingente  d  la  mortalidad  por  sifilis, 
lo  que  significa  que  un  gran  numero  de  los  ninos  que  son  llevados  d  la 
Casa  de  Exp6sitos  son  bijos  de  padres  sifili'ticos,  y  probablemente,  en- 
gendros  de  la  prostituci6n  clandestina. 

Todo  el  mundo  esta  de  acuerdo  en  que  la  prostitucion  es,  aunque  no  el 
unico,  el  mayor  y  verdadero  foco  de  transmision  de  las  enfermedades  ve- 
n^reas  y  sifiHticas  en  el  seno  de  las  familias.  En  efecto,  todos  los  Con- 
gresos  internacionales  de  higiene,  asi  como  los  Poderes  piiblicos  de  todos 
los  pai'ses  civilizados,  ban  dedicado  una  atenci6n  especial  a  esta  cuesti6n 
de  salabridad  pAblica.  Desgraciadamente ,  tanto  en  el  Congreso  inter- 
nacional  para  la  profilaxis  contra  la  sifilis  de  Bruselas  en  1899,  como  en 
el  Congreso  de  bigiene  ultimo  de  Paris  en  1900,  no  se  ba  llegado  a  un 
acuerdo  entre  los  bigienistas,  ni  en  cuanto  a  los  t(^rmiuo3  de  un  regla- 
mento  fijo  y  preciso  que  deba  regir  la  prostituci6n,  ni  tampoco  respecto 
al  concepto  jnridico  que  debe  servir  de  base  para  una  ley  de  protecci6n 
de  los  ciadadanos  contra  una  enfermedad  que  puede  ser  iirqjortada  de 
fuera  y  transmitida  a  mucbos  individuos  de  la  localidad,  constituyendo 
asi  un  peUgro  social.  De  esta  confQsi6n  de  ideas  y  vacilacioncs  entre  cri- 
terios  tan  distintos,  resnlta  que  en  Inglaterra  no  existe  ley  probibitoria  de 
casas  de  prostitnci6n,  ni  reglamentos  de  protecci6n  de  los  ciadadanos  con- 
tra esa  enfermedad.  Una  mujer  no  puede  ser  sometida  contra  sn  voluntad 
d  un  reconocimiento,  ni  ser  arrestada  mas  que  por  indiscreci6n  flagrante 
y  ofensiva  d  la  moral  piiblica,  6  cuando  atenta  con  actos  al  derecbo  co- 
mun.  Mientras  que  en  mucbos  cantones  de  Suiza  y  en  algunos  Estados 
de  Alemania  estdn  probibidas  las  casas  de  prostitaci6n  (1 ),  en  otros  estdn 


(1)  No  obstante,  entre  16  Facultadea  de  Jurisprudencia  de  las  Universidades  ale- 
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toleraclas  por  la  Policia.  En  Bremen  mismo  existe  una  calle,  constititnlda 
por  26  casas  de  dos  pisos  cada  una,  donde  se  liallan  acantonadas  las  pros- 
titntas  como  en  cuarteles.  Estas  casas  pertenecen  d  un  propietario  tinico, 
quien  se  entiende  con  la  Policfa  de  costumbres.  En  cambio,  la  vigilancia 
que  esta  ejerce  sobre  las  prostitutas  es  muy  severa.  Basta  nna  denuncia 
de  nn  vecino,  de  una  enemiga  6  de  un  joven,  victima  de  una  infecci6n, 
para  que  la  acusada  sea  arrestada,  reconocida  j  puesta  bajo  la  vigilancia 
de  la  Policia. 

En  cuanto  A  los  paises  latinos,  la  prostituci6n  estd,  no  s61o  tolerada  -pov 
la  ley,  sino  hasta  reglamentada  de  distinta  manera  en  cada  ciudad  jpor 
Ordenanzas  municipales  6  por  la  policia  de  costumbres. 

* 
*  * 

Despues  de  estas  consideraciones  generales,  vamos  &  ocnparnos  de  la 
]prostituci6n  en  Madrid,  en  relaci6n  con  la  extensi6n  j  la  propagaci6n  de 
las  enfermedades  sifiHticas  y  ven^reas. 

Hasta  el  ano  de  1865  la  prostituci6n  era  en  Madrid  una  industria  libre 
y  exenta  de  toda  clase  de  trabas.  No  existia,  hasta  entonces,  ningun  g^nero 
de  reglamento.  Nadie  se  ocupaba  de  su  influencia  perniciosa  en  la  salu- 
bridad  publica. 

Es  sabido  que  D.°'  Isabel  la  Cat61ica  daba  el  privilegio  de  explotar 
las  mancebias,  en  Andalucia,  &  un  servidor  suyo,  en  pago  de  sus  auxi- 
Hos  en  la  guerra  contra  los  moros. 

Felipe  II,  el  rey  casto  y  religioso,  formul6  las  primeras  Ordenanzas, 
muy  severas,  al  mismo  tiempo  que  toleraba  las  mancebias.  En  cambio, 
Felipe  IV,  un  principe  disoluto,  las  proliibe,  y  Carlos  II,  un  monarca 
devoto,  las  vuelve  a  tolerar  (1). 

En  el  siglo  xvi,  en  muchas  ciudades  espauolas,  sobre  todo  en  Sevilla, 
la  prostituci6n  fa6  sometida  d  una  inspecci6n  sanitaria.  Pero  en  el  ano 
1625,  en  vista  de  su  inutilidad,  las  casas  de  lenocinio  fueron  suprimidas 
por  un  Peal  decreto. 

Bajo  el  reinado  de  Fernando  VI  fueron  nuevamente  toleradas  y  some- 
tidas  a  un  reglamento  severo.  Pero  bacia  el  fin  del  siglo  xviii,  babi^ndose 


manas,  9  ban  deolarado  en  un  dictamen  jurfdico,  que  la  ley  actual  no  esta  en  opo- 
8ici6n  completa  con  la  existencia  de  las  casas  de  prostitucion.  En  efecto,  la  Policia 
las  tolera  en  las  ciudades  siguientes:  Hamburgo,  Dusseldorf,  Halle,  Chemnitz,  Magd- 
deburg,  Dresde,  Strasburgo,  Nuremberg,  Altona,  Braunshweig  y  otras  30  ciudades  mas. 
S61o  en  Hamburgo  la  policia  obliga  4  las  casas  de  prostituci6n  y  d  las  prostitutas  4  ha- 
hitar  exclusivamente  ciertas  calles  y  ciertos  barrios. 

(1)  La  prosiitucidn  en  Madrid,  por  Rafael  G.  Eslava,  p4g.  25,  1900. 
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recouocido  la  iueficacia  do  todas  las  raedidas  coercitivas  de  policia  sani- 
taria contra  la  pro3titnci6n,  ^sta  qued6  abandonada  d  si  misma.  Vivi6  y 
prosper6,  sin  trabas  de  ninguna  clase,  hasta  el  5  de  Noviembre  de  18G5. 
Entonces  ocnrri6  que  la  epidemia  coMrica  de  aquel  afio  se  habfa  cebado 
con  mnclio  fnror  en  los  barrios  donde  abundaban  las  casas  de  prostitu- 
ci6n,  habiendo  ^stas  constituido  numerosos  focos  de  irradiaci6n  hacia  el 
centro  de  la  poblaci6n.  Entonces,  movido  por  el  pdnico  y  aleccionado  por 
la  experiencia,  el  Ministro  de  la  Gobernaci6n  decidi6  rcglamentar  de 
ntievo  la  prostituci6n.  Asi  entr6  en  vigor  el  5  de  Noviembre  de  aquel  aHo 
el  primer  reglamento,  sometiendo  &  las  prostitutas  d  una  inspecci6n  m6- 
dica  peri6dicamente. 

Conforme  a  aquel  reglamento,  los  mMicos  encargartos  de  la  higiene  en 
las  casas  de  lenocinio  tenian,  ademds,  ciertas  obligaciones,  que  incamben 
hoy  di'a  d  la  Policia  urbana,  tales  como  el  mandar  prender  d  aquellas  mu- 
jeres  de  las  casas  de  prostituci6n  que  no  estaban  inscritas  en  el  Registro, 
asi  como  d  las  que  babian  sido  inscritas  y  se  hallaban  enfermas  de  sifilis. 
Tambi^n  el  medico  jefe  de  la  Secci6n  de  Higiene  especial  tenia  el  dere- 
cbo  de  imponer  castigos  pecuniarios  y  de  arresto  a  las  que  infringieran  el 
reglamento. 

Como  era  natural,  la  funci6n  policiaca  no  armonizaba  con  la  dignidad 
profesional,  y  d  solicitud  del  Cuerpo  de  Beneficencia  se  reformo  aquel 
reglamento  en  31  de  Julio  de  1877,  por  otro  nuevo  el  cual  aun  se  balla 
en  vigor  boy  dia.  Este  consta  de  tres  partes: 

1.  *  Instrucciones  referentes  d  las  mujeres  que  se  dedican  d,  la  prosti- 
tuci6n. 

2.  '^  Instrucciones  relativas  d  los  medicos  encargados  de  la  Secci6n  de 
Higiene  especial. 

S.""  Instrucciones  para  los  agentes  de  la  Policia  encargados  de  la  vigi- 
lancia  de  las  casas  de  prostituci6n. 

La  oficina  de  la  Secci6n  de  Higiene  especial  se  encuentra  instalada  en 
el  Gobierno  civil ,  dependiendo  de  este  departamento  y  bajo  las  6rdenes 
directas  de  un  jefe  de  la  Inspecci6n  general,  que  es  boy  di'a  el  Sr.  Eslava, 
quedando  la  parte  sanitaria  al  cargo  de  un  Cuerpo  de  Inspecci6n  faculta- 
tiva.  Este  se  compone  de  un  Inspector  jefe,  de  ocbo  profesores  uume- 
rarios  y  de  nueve  supernumerarios,  cuyo  sueldo  anual  varia  de  2.500  a 
1.500  pesetas.  El  Inspector  jefe  tiene  la  responsabilidad  de  los  servicios 
sanitarios,  y  tiene  tambi^n  el  derecho  de  proponer  castigos  para  los  pro- 
fesores visitadores  que  cometan  faltas  en  el  cumplimiento  de  sus  deberes 
profesionales. 

Los  medicos  inspectores  tienen  la  obligaci6n  de  reconocer  d  cada  mujcr 
que  viene  a  inscribirse  en  el  Registro  del  libro  negro  de  la  prostituci6n,  en 
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nna  liabitaci6n  del  ultimo  piso  cle  la  casa  del  Gobierno,  deetinada  d  la 
In3pecci6n.  Tambi^n  son  reconocidas  alli  todas  las  mujeres  sospechosas 
de  estar  enfermas,  6  las  recogidas  por  la  Polici'a,  para  ser  llevadas  despu^s 
al  hospital. 

En  cuanto  a  la  inspecci6n  peri6dica,  ^sta  se  verifica  en  las  casas  de  las 
prostitntas  mismas  dos  veces  por  semana. 

A  cada  medico  inspector  esta  asignado  nn  distrito,  en  relaci6n  con  el 
numero  de  prostitntas  existentes  en  61,  y  esta  obligado  &  hacer  dos  visi- 
tas  semanales  en  las  casas  de  lenocinio,  con  el  objeto  de  reconocer  &  las 
prostitntas ,  al  mismo  tiempo  que  el  estado  higi^nico  de  las  liabitaciones. 

En  sus  visitas  de  inspecci6n  va  acompanado  de  nn  vigilante,  que 
estd  encargado  de  la  traslaci6n  de  las  mujeres  al  hospital  en  caso  de  en- 
fermedad. 


Ademds  del  Cuerpo  de  inspecci6n  existe  otro  de  vigilancia,  compuesto 
de  agentes  de  Orden  pi\blico,  y  que  consta  de  nn  jefe  y  10  vigilantes  bajo 
sns  6rdenes.  Este  Cuerpo  tiene  por  objeto  vigilar  la  ejecuci6n  de  las  pres- 
cripciones  reglamentarias  por  parte  de  las  prostitutas,  y  de  perseguir  y 
prender  a  las  mujeres  que  se  dedican  a  la  prostituci6n  clandestina.  Los  vi- 
gilantes se  hallan  bajo  las  ordenes  inmediatas  de  ambos  jefes,  el  de  la 
Inspecci6n  m^dica  y  el  de  la  administrativa. 

Tienen  la  obligaci6n: 

1.  °  De  llevar  un  libro,  donde  anotan  el  nombre  de  la  mujer,  sn  nu- 
mero de  orden,  el  de  la  casa  que  habita  en  el  distrito  respectivo,  y  ademas 
las  observaciones  relativas  d  su  conducta  y  d  las  de  su  ama  de  casa. 

2.  °  De  estar  presentes  en  las  horas  de  oficina  y  acompauar  al  medico 
del  distrito  &  las  casas  de  las  prostitutas  durante  el  tiempo  que  dura  la 
inspecci6n. 

3.  °.  De  llevar  d  las  prostitutas  al  hospital  en  caso  de  haber  sido  reco- 
nocidas  como  enfermas  en  la  inspecci6n. 

4.  °  De  impedir  que  las  prostitntas  se  sustraigan  al  reconocimiento,  y 
de  evitar  que  se  hallen  presentes  en  esta  operaci6n  personas  extrauas  a  la 
casa,  y  que  no  falten  los  instrnmentos  y  utensilios  necesarios  para  el  re- 
conocimiento. 

5.  °  De  remitir  despu^s  al  Inspector  jefe  un  informe  medico  del  resnl- 
tado  de  la  inspecci6n. 

G.°  De  cobrar  en  dias  determinados  el  impnesto  respectivo  d  las  amas 

de  casa  y  d  las  prostitutas. 

Los  vigilantes  estdn  obligados  d  usar  manej-as  corteses  con  las  mujeres 
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d  su  carg-0.  para  evitar  escdnclalos,  Les  estd  prohibido  tener  con  ellas 
familiaridad,  ni  entrar  en  sus  habitaciones  fuera  de  las  boras  de  ser- 
vicio. 

Los  vigilantes  reciben  recompensas,  si  demuestran  celo  en  el  cnmpli- 
miento  de  su  misi6n,  y  son  tambi^n  castigados  cuando  caen  en  falta. 


El  reglamento  divide  d  las  prostitutas  en  dos  categon'as: 
Primer  a  categorla. — Las  que  se  alojan  en  las  casas  de  toleramia,  11a- 
madas  de  lenocinio. 

Estas  se  componen  del  ama  de  casa,  de  las  bu^spedas  6  pupilas  y  de  las 
mujeres  de  servicio. 

Segunda  categoria. — Las  con  domicilio  propio. 

Estas  ejercen  mucbas  veces  la  indnstria  en  su  casa  6  en  las  llamadas 
de  paso. 

Las  mujeres  de  esta  categoria  son  conocidas  por  el  nombre  de  carreris- 
tas.  Estas  constituyen  el  mayor  nmnero,  en  relaci6n  con  las  que  viven  en 
comun  bajo  la  dependencia  de  una  dueua. 

La  inscripci6n  es  voluntaria,  y  no  debe  sufrir  la  ingerencia  de  una 
tercera  persona.  Antes  de  su  inscripci6n,  el  Eegistro  recoge  y  verifica  los 
datos  respectivos  suministrados  por  la  que  quiere  ser  prostituta,  y  pone 
en  conocimiento  de  la  familia  6  de  su  tutor  su  decision,  con  la  pregunta 
de  si  consiente  6  si  se  declara  en  contra. 

Una  vez  llenada  esta  formalidad,  la  mujer  es  reconocida  por  el  medico, 
y,  encontrada  sana,  se  la  inscribe  en  el  registro  y  se  la  entrega  al  mismo 
tiempo  una  cartilla  sanitaria,  que  lleva  su  nombre  y  el  numero  de  orden 
correspondiente.  En  la  cartilla  se  hallan  apuntadas  todas  las  disposiciones 
reglamentarias,  las  senales  de  su  persona,  su  domicilio  y  el  resultado  de 
cada  inspecci6n  sanitaria.  Estd  obligada  a  enseiaar  el  librito  d  todo  visi- 
tador  que  lo  solicite.  Esta  prohibido  a  las  mujeres  i3i\blicas  frecuentar 
ciertas  calles  6  jDaseos  publicos,  pararse  en  la  puerta  de  su  casa  y  provo- 
car  d  los  transeuntes.  Tampoco  estd  permitido  establecer  las  casas  de  pros- 
titutas en  calles  de  mucbo  trafico  6  en  la  proximidad  de  establecimientos 
publicos. 

Para  abandonar  la  prostitucion,  la  mujer  estd  obligada  d  hacer  una 
instanciaal  Gobernador,  probando:  1."  Que  ya  no  ejerce  este  oficio.  2.°  Que 
tiene  medios  de  vivir  decentemente.  3.°  Que  hay  una  persona  conocida 
que  sale  fiadora  de  ella. 

Tanto  la  prostituta  como  el  ama  de  la  casa  que  habita,  estdn  obligadas 
d  dar  parte  a  la  Secci6n  de  Higiene  en  el  caso  de  que  la  pupila  6  huds- 
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peda  abandone  6  cambie  de  domicilio,  incnrrieiido  en  multa  si  no  cum- 
plen  este  precepto. 

En  cuanto  d  las  casas  de  prostitnci6n,  el  reglamento  reconoce  tambi^n 
dos  categorias:  tina  donde  mtichas  j6venes  viven  en  compauia  (casas  de 
lenocinio);  otras  llamadas  de  paso  6  de  compromiso,  donde  vive  sola  la 
duena,  siendo  ella  la  unica  persona  responsable  para  la  Secci6n  de  Higiene, 
pues  las  mnjeres  que  alii  concurren  viven  en  sns  casas,  con  6  sin  oficio, 
siendo  la  mayor  parte  desconocida  de  la  policia  por  pertenecer,  en  su  gran 
mayon'a,  a  la  prostittici6u  clandestina. 

Conforme  al  art.  46  del  reglamento,  tanto  las  amas  de  casa  como  las 
pupilas,  estdn  obligadas  d  pagar  nn  impuesto  a  la  Secci6n  para  sostener 
los  gastos  de  la  inspecci6n  sanitaria.  En  cuanto  a  las  tarifas,  son  las  si- 
gnientes: 

Pesetas, 

Las  amas  de  casas  de  lenocinio  de  primera  clase  pagan  una 


cuota  mensual  de   20 

Segunda  clase,  idem  id   15 

Tercera  clase,  idem  id   10 

Las  pupilas  de  las  casas  de  lenocinio  de  primera  clase  pagan  una 

cuota  mensual  de  ,   5 

Segunda  y  tercera  clase,  idem  id   2,50 

Las  amas  de  casas  de  paso  de  primera  clase  pagan  una  cuota 

mensual  de   50 

Segunda  clase,  idem  id   25 

Tercera  clase,  idem  id   10 


Las  prostitntas  con  domicilio  propio  pagan  una  cnota  mensnal  de  5  a 
2,50  pesetas,  segun  sa  categoria. 

Ademas,  tienen  que  pagar  por  cada  cartilla  6  libreta  una  peseta. 

Las  entradas  por  derechos  de  los  reconocimientos,  el  importe  de  las  li- 
bretas  y  de  las  multas  por  faltas  cometidas  por  las  amas  y  las  pupilas, 
forman  los  fondos  de  la  Secci6n  de  Higiene  especial. 

En  cuanto  al  numero  de  las  prostitutas  ingresadas  anualmente  en  el 
Hospital  de  San  Juan  de  Dios,  conforme  a  los  dates  que  fueron  facilita- 
,  dos  por  el  Dr.  Lacasa  al  Dr.  Schrank  de  Viena,  y  estan  publicados  en 
una  revista  alemana  de  Higiene  (1),  es  el  siguiente: 


(1)  Deutsche  Vierteljahressehi-ift  fiir  offeutliche  Gesundheitespflege,  Band  31,  pd- 
gina  521. 
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NUMERO  DE  PROSTITUTAS 
ingresadas  en  el  Hospital 

Total. 

Las  dc  con 
domicilio  propio. 

Las  dc  en 
casas  de  lenocinio. 

1895  

396 
214 
234 

357 
231 
303 

753 

1896  

445 
537 

1897  

En  la  fecha  actual  el  niimero  de  las  matriculadas  se  eleva  d  1.434,  re- 
sultando  una  prostituta  inscrita  por  cada  90  habitantes  pr6ximamente, 
7  una  enferma  para  cada  2,6  inscritas. 

De  las  prostitutas  inscritas  enfermaron  de  afecciones  sifiliticas  y  ve- 
nereas  durante  el  ano: 


ANOS 

Total. 

Gonori'ea. 

Proporcion 
por  100. 

Chancro 
blando. 

Proporcion 
por  100. 

smiis. 

Proporcion 
por  100. 

1895  

753 
445 
537 

95 
72 
89 

12  V„ 
16 

16  Vs 

354 
157 
214 

47 
35 
40 

304 
216 
234 

40 

48 'A 
43  V. 

1896 

1897  

El  numero  de  reconocimientos  23racticados  en  este  periodo,  fueron: 

1895:  55.478,  resultando  por  cada  mil  reconocimientos  14  enfermos. 

1896:52.864,     idem  id.  id   8  ■)■> 

1897:52.725,     idem  id.  id   10  1. 

Segvin  los  datos  oficiales  que  nos  fueron  comunicados  ultimamente  por 
la  Secci6n  de  Higiene,  el  numero  de  ingresadas  en  el  Hospital  de  San 
Juan  de  Dios,  durante  los  ultimos  tres  anos,  por  distintas  enferniedades, 
es  el  siguiente: 


1899  ;  

1900  

1901  

De  ^stas  corresponden  u: 

smiis. 

Gonorrea. 

Chancro  blando. 

1899  

34 

92 

142 

1900  

56 

126 

145 

1901  

53 

87 

134 
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El  resto  corresponcle  a  otras  eufermedades  ven^rcag  y  sifiliticas  cr6nicas. 

Del  total  del  numero  de  ingresadas,  correspouden  &  las  procedentes  de 
la  prostitiici6n  clandestina : 

1899   26 

1900  ■   56 

1901   62 

For  otra  parte,  los  datos  que  nos  faeron  facilitados  por  los  Dres.  Aziia 
y  Castelo,  profesores  clinicos  de  las  salas  de  San  Jnan  de  Dios,  arrojan 
las  cifras  signientes,  qtie  no  concnerdan  con  las  dela  Secci6n  de  Higiene: 


MUJEEES  MATEICULADAS 

INGBESADAB  EN  EL  HOSPITAL,  POR  T^IRMINO  MEDIO  ANUAL,  DURANTE  EL  TRIENIO 

DE  1899  1  1901 


Per  sifilis  primaria   299 

j>  chancro  blando   196 

n  blenorragia   184 

D  sifilis  secundaria   27 


MUJEEES  NO  MATEICULADAS 

Per  si'filis   90 

B  chancro  blando   30 

3)  blenorragia   30 


Fuera  de  las  ingresadas  en  el  Hospital,  el  numero  de  enfermas  asistida& 
en  la  consulta  publica  del  Dr.  Castelo,  desde  el  25  de  Octubre  de  1901 
hasta  el  21  de  Agosto  de  1902,  fneron: 

Per  enf  ermedades  blenorrdgicas   300 

»          venereas   410 

B          venereas-siiiliticas   17 

»          sifiliticas   289 

y  en  la  consulta  del  Dr.  Azua,  durante  el  ano  1901,  fneron: 

Enfermedades  blenorrdgicas 

Ulceras  venereas  

Sifilis  

Hay  que  tener  en  cuenta  que  en  los  datos  procedentes  de  San  Juan  de- 
Dios  hay  enfermas  que  figuran  en  dos  casillas  por  tener  dbs  enfermedades 
al  mismo  tiempo,  la  sifilis  y  la  blenorragia. 

De  los  datos  rads  recientes  publicados  por  el  Sr.  Eslava,  jefe  adminis- 
trative de  la  Secci6n  de  Higiene  (1),  resulta: 


269 
293 
432 


(1)  Eslava,  La progtitucion  en  Madrid,  1900,  pdginas  91  y  92. 
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1.  °  Que  pasan  de  1.500  las  inujeres  qae  se  hallan  inscritas  en  la  Sec- 
ci6ii  de  Higiene. 

2.  °  Que  &  cada  mnjer  inscrita  se  le  calculan,  como  t(5rmino  medio  dos 
Lajas  al  afio  para  el  Hospital  de  San  Juan  do  Dios,  por  enfermedades  si- 
filiticas  6  ven^reas. 

^  3.°  Qne,  conforme  ii  los  dociimentos  oficiales,  las  afecciones  blenorrd- 
gicas  J  de  chancro  blando  acnsan  el  42  por  100,  mientras  58  correspon- 
4en  &  la  slfilis. 

4.  °  Qne  las  criadas  de  servir  dan  nn  contingente  de  27  por  100;  las 
modistas,  en  todas  sns  formas,  el  6  por  100;  las  arrastradas  por  el  pau- 
perismo  el  24  por  100;  las  sedncidas  por  amantes  el  31  por  100,  y  las  ven- 
didas  por  sus  familias  el  3  por  100. 

5.  "  Qne  entre  las  inscritas  hay  900  de  veintinno  d  veinticinco  anos  de 
■edad,  y  148  de  mas  de  cincnenta  anos,  y  el  resto  son  menores  de  20  anos 
de  edad. 

En-caanto  a  sn  procedencia,  corresponden  638  d  Madrid  y  su  provin- 
«ia,  135  d  la  de  Toledo,  113  d  la  de  Valladolid,  y  114  d  la  de  Guada- 
lajara. 

Comparando  el  mimero  de  mujeres  piiblicas  inscritas  en  el  libro  negro 
de  la  prostituci6n  con  el  numero  de  habitantes  deliiltimo  censo  (520.000), 
resulta  una  por  cada  260  habitantes.  Si  se  tiene  en  cnenta  la  prostituci6n 
clandestina,  se  comprendera  el  alcance  del  peligro  social  que  de  ella  re- 
sulta. Basta  solo  con  decir  que,  conforme  d  los  datos  oficiales,  la  pros- 
tituci6n  clandestina  acusa,  por  t^rmino  medio,  un  32,44  por  100  de  ba- 
jas  por  enfermedades  venereas  y  sifiliticas,  mientras  que  la  reglamentaria 
no  da  mas  que  15,50  por  100  al  ano.  No  hay  que  olvidar  qne  un  32  por 
100  de  bajas  corresponde  en  su  mayoria  a  las  recogidas  por  la  polici'a, 
mientras  que  no  se  conoce  el  niimero  de  las  que  se  han  quedado  al  abrigo 
de  la  persecuci6n. 

F .  Vahillo  (1)  estim6  en  1872  el  numero  de  las  mujeres  que  ejercen  en 
Madrid  la  prostituci6n  clandestina,  en  17.000;  el  Dr.  M.  S.  Bombin,  jefe 
medico  de  la  Secci6n  de  Higiene,  la  calcula  en  15.000  (2);  por  consi- 
guiente,  esta  forma  larvada  de  la  prostituci6n  es  siete  veces  mayor  que 
la  reglamentada.  Y  segun  el  Sr.  Eslava,  se  puede  afirmar,  sin  equivo- 
carse,  que  el  gusano  corroedor  de  la  prostituci6n  ha  mordido  d  un  7  por 
100  de  la  poblaci6n  femenina  de  Madrid,  pues  su  contingente  lo  forman 
niuas  impuberes  y  mujeres  envejecidas,  solteras,  casadas  y  viudas,  cria- 
das, vendedoras  de  peri6dicos  y  de  cieu  articulos  meundos,  obreras  de 


(1)  F.  Vahillo,  La  prostitucion  y  las  casas  dejuego.  Madrid,  1872. 

(2)  Bernaldo  de  Quir6s  y  Llanos  Aguilaniedo,  La  7nala  vida  en  Madrid,  p4g.  135. 
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cuantos  oficios  se  conocen  y  pensionistas.  Todas  ellas  concurreii  d  las  ca- 
sas  llamadas  de  citas  6  de  compromisos ,  6  &  ciertos  establecimientos 
eqiuvocos,  qne  abundan  en  esta  cindad,  en  la  propia  casa,  y  en  los  pa- 
seos  J  lugares  sombrios  de  los  suburbios,  d  cielo  raso.  El  Sr.  Eslava,  ha- 
blando  de  las  criadas,  dice:  €Una  casa  de  citas  ha  facilitado  babitaciones 
para  que  ejerciesen  la  prostituci6n  durante  las  horas  de  paseo  en  un  solo 
domingo,  a  92  criadas. »  Y  a  prop6sito  de  las  pensionistas,  dice:  «Un 
estudio  hecho  -pov  ml,  con  vista  de  pruebas  irrecusables ,  me  permite 
asegurar  que  pasan  del  80  por  100  las  pensionistas  de  Madrid  que  se 
entregan  de  lleno  al  ejercicio  de  la  prostitaci6n. »  ' 

El  cuadro  estadistico  adjunto  resena  el  niovimiento  de  bajas  en  la 
prostituci6n  reglamentada  durante  el  ano  1899. 


Enviadas  al  Hospital  de  San  Juan  de  Dies   664 

B        al  Hospital  General   83 

Defunciones   5 

Entregadas  a  sus  familias   53 

Eetiradas   114 

Pases  A  provincias   128 

Eemitidas  al  convento   55 


Total   1.102 


De  este  cuadro  resulta: 

1.  °  Que  una  tercera  parte  de  las  prostitutas  inscritas  estan  enfermas  de 
ven^reo  6  de  sifilis. 

2.  °  Que  41,5  por  1.000  ingresan  en  el  hospital  por  enfermedades  co- 
munes. 

3.  °  Qne  sobre  1.500,  no  mueren  mds  de  cinco  al  ano,  lo  que  es  una 
mortalidad  exigua.  Hay  que  considerar  tambi^n  que  la  mayor  parte  de 
ellas  se  hallan  en  la  edad  en  qne  la  mortalidad  es  reducida,  y  que,  aun- 
que  llevan  una  vida  crapulosa,  no  tienen  penas  ni  preocupaciones ;  pero, 
aun  asi,  nos  parece  demasiado  pequena  la  mortalidad,  y  se  necesitan 
datos  mas  detallados  para  juzgarla. 

Para  completar  la  estadistica  relativa  d  la  frecuencia  de  las  enferme- 
dades sifiKticas  y  ven^reas  de  Madrid,  vamos  d  presentar  un  estado  refe- 
rente  d  la  misma  clase  de  enfermedades  que  ban  ocurrido  en  la  guarni- 
ci6n  de  Madrid  durante  el  ultimo  quinquenio,  conforme  a  los  datos  que 
nos  ha  facilitado  el  Dr.  D.  Cdndido  Navarro,  medico  militar  en  esta 
guarnici6n. 
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HOSPITAL  MILITAR  DE  MADRID 

ANOS 

ENFERMEDADES 

Tratados. 

1897  

1.230 
80 

42 

1.300 
81 

1.066 
70 

928 
60 

1 800 

1899  

1900  

Sifilis  

1901  

Smiis  :  

1 

Si  se  compara  este  cnadro  con  los  anteriores,  salta  d  la  vista  nn  hecho 
que  no  deja  de  ser  significativo,  y  es  que,  tanto  entre  las  mujeres  ingre- 
sadas  en  el  Hospital  de  San  Juan  de  Dios,  como  entre  las  de  la  consnlta 
donde  figuran  en  su  mayoria  hombres,  la  relaci6n  entre  la  si'filis  y  el 
ven^reo  es  de  13  d  15  y  de  1  d,  1,25,  mientras  que  entre  la  tropa  la  rela- 
ci6n  es  como  de  1  d  20. 

Eate  hecho  probaria: 

1.  °  Que  los  soldados,  por  su  situaci6n  pecuniaria,  se  ven  obligados  d 
recurrir  d  las  prostitutas  de  la  2.^  y  3.''  categon'a,  entre  las  cnales  la  ma- 
yoria de  las  enfermas  son  enviadas  al  Hospital,  pero  s61o  las  afectas  de 
sifilis  vnelven  curadas  temporalmente,  mientras  que  las  de  blenorragia 
son  en  su  mayon'a  casos  cr6nicos  rebeldes  y  quedan  sin  curarse. 

2.  "  Que  las  mujeres  afectas  de  blenorragia  se  sastraen  mas  filcilmente 
a  un  reconocimiento  serio  que  las  que  snfren  de  una  afecci6n  sifilitica,  por 
ser  mucho  mds  facil  el  reconocer  una  ulcera  sifilitica  que  una  blenorragia 
cr6nica,  para  lo  cual  basta  muchas  veces  un  lavado  prolongado,  sea  uretral 
6  vaginal,  para  que  no  caiga  bajo  la  vista  del  m6dico  inspector,  sobre 
todo  cuando  la  inspecci6n  es  rdpida,  como  ocurre  generalmente. 


Ill 

Despu^s  de  haber  descrito  sucintamente  las  formas  y  la  organizaci6n 
oficial  de  la  prostituci6n  en  Madrid,  vamos  ahora  d  ocnparnos,  primero 
de  las  causas  particulares  d  esta  capital,  haciendo  ver  que  las  fnentes  que 
la  alimentan  algo  difieren  de  las  de.  otras  capitales  de  Enropa,  y  despu^s 
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vamos  d  estudiar  el  reglamento  qtie  la  rige  demostrando  sns  deficiencias, 
hallandose  muy  lejos  de  llenar  el  objeto  que  se  propone. 

En  cuanto  al  primer  punto,  es  sabido  que  toda  aglomeraci6n  humana 
engendra  el  mefitismo  ffsico  y  moral ,  j  que  el  pauperismo,  la  prostitu- 
ci6n  J  la  criminalidad,  son  engendros  malsanos  de  la  sociedad  misma; 
pues  esella  la  que,  por  su  organizaci6n  deficiente,  echa  aqudllas,  despro- 
vistas  de  armas  y  de  medios  de  defensa  para  la  lucha  por  la  existencia, 
en  los  brazos  de  la  prostituci6n  y  de  la  criminalidad;  por  lo  tanto,  bay 
■que  considerar  la  prostituci6n  como  una  enfermedad  social  que  participa 
de  los  defectos  de  la  organizaci6n  de  la  sociedad  en  que  vive,  y  a  expen- 
sas  de  la  cual  se  nutre.  Adoleciendo  el  organismo  social  de  la  capital  de 
Espana  de  una  organizaci6n  viciada,  como  bemos  visto  en  el  primer 
tomo,  la  prostituci6n  que  se  recluta  en  su  seno  tiene  forzosamente  que 
tener  un  sello  caracteristico  que  la  distingue  de  la  de  otras  capitales  de 
Europa. 

En  primer  lugar  figura  el  pauperismo  urbano,  pues,  segim  bemos  visto 
en  el  capitulo  de  las  «Casas  de  vecindad»,  existen  52.000  babitantes  que 
se  albergan  en  438  casas  insalubres,  donde  se  ballan  bacinadas  numero- 
sas  familias  pertenecientes  en  su  gran  mayoria  a  la  clase  jornalera;  otras 
son  obreros  y  empleados  de  poco  sueldo,  cesantes,  pensionistas,  barrende- 
ros,  gente  sin  trabajo  y  sin  oficio,  sirvientes  sin  colocacion.  En  aquellas 
casas  viven  mucbas  veces  las  familias  pobres  en  promiscnidad,  adqui- 
riendo  forzosamente  las  ninas  puberes  babitos  de  indecencia  y  sufriendo 
la  p^rdida  completa  del  sentido  del  pudor. 

En  segundo  lugar,  careciendo  la  capital  de  las  condiciones  de  un  gran 
centro  de  comercio  y  de  industria,  bay  falta  de  trabajo,  sobre  todo  en 
ciertos  meses  del  alio;  ademds,  el  trabajo,  por  causa  de  la  gran  concu- 
rrencia  vital,  se  balla  mal  remunerado,  no  ganando  una  trabajadora 
como  modista  mds  de  1,50  pesetas  diarias,  cantidad  apenas  suficiente 
para  la  manutenci6n  de  una  persona  y  mucbo  menos  para  la  de  ima  fa- 
milia,  por  pequefia  que  sea.  Esta  y  otras  causas  mds  contribuyen  d,  elevar 
el  mefitismo  nrbano  d  su  potencia'  maxima. 

En  tercer  lugar,  la  Jalta  de  amor  al  trabajo.  Es  sabido  que  la  natu- 
raleza  ba  dotado  d,  los  babitantes  del  Mediodia  de  Espana  del  sentimiento 
del  amor  materno,  del  amor  filial  y  del  amor  al  pr6jimo,  pero  no  del 
amor  al  trabajo.  Esta  falta,  que  llega  mucbas  veces  d  constituir  nn  vicio 
por  si,  conduce  d  la  vagancia  y  la  miseria,  y  engendra  generalmente  el 
libertinaje,  lo  que  desgraciadamente  predomina  en  la  capital  de  Espana. 
Concurren  d  ella  varias  causas:  1.%  el  favoriti&mo,  que  inutiliza  todos  los 
esfuerzos  de  la  jnventud  idealista,  y  mata  todo  estimulo  al  trabajo;  2.*,  la 
empleomama,  que  ba  invadido  d  todas  las  clases  sociales,  y  que  consiste 
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eu  recibir  muchas  veces  un  mezqnino  sueldo  sin  trabajar  nada  6  miiy 
poco;  3.",  ]&/alta  cle  una  instruccion  solida  y  prdctica,  hija  natural  del 
sistema  viciado  de  la  segunda  ensenanza  en  vigor,  que  priva  a  muchos 
j6venes  de  gauarse  honradamente  la  vida.  Asi  resulta  que,  como  dice  con 
raz6n  el  Sr.  Eslava  (1),  jefe  de  la  Secci6n  de  Higiene  especial,  aMadrid 
es  una  do  las  poblaciones  de  donde  sale  mas  contingente  al  vicio;  no  de 
ese  vicio  que  facilita  lo  necesario  para  hacer  frente  d  las  necesidades  de  la 
vida,  sino  que  andando  el  tiempo  llega  d  convertirse  en  amenaza  cons- 
tante  para  la  moral,  para  la  familia  j  para  el  porvenir  de  muchos  j6ve- 
nes  que,  pudiendo  ocupar  dignamente  un  puesto  honroso  en  la  sociedad, 
guiados  por  el  ocio  y  las  malas  costumbres,  se  degradan  j  se  envilecen 
hasta  el  punto  de  autorizar  con  su  presencia  las  mds  repngnantes  escenas. 
Estos  hombres,  en  general  pendenciosos  j  poco  amantes  del  trabajo,  tie- 
nen  una  habilidad  prodigiosa  para  seducir  cierta  clase  de  j6venes,  d  las 
cuales  no  tardan  en  iniciar  en  los  secretes  del  vicio,  proporcionando  asi' 
un  elevado  contingente  a  la  prostituci6n  clandestina». 

En  cuarto  lugar,  la  falta  de  instruccion  en  las  clases  sociales  inferio- 
res,  una  de  las  cansas  que  mas  influyen  en  el  desarrollo  de  la  prostitucion 
clandestina,  pues  la  estadistica  de  la  Seccion  de  Higiene  especial  arroja, 
segiin  el  Sr.  Eslava,  un  75  por  100  de  prostitutas  que  no  saben  leer  ni 
escribir,  circunstancia  que  las  deja  en  inferioridad,  privdndolas  de  me- 
dios  de  esistencia  mds  lucrativos  y  dejandolas  en  la  ignorancia  de  mu- 
chas cosas  del  mnndo  que  las  preservarian  de  la  seducci6n. 

En  quinto  lugar,  el  amor  excesivo  al  lujo  y  a  los  placeres  entre  las 
clases  mds  instruidas  de  la  sociedad,  conduce,  igualmente  que  la  igno- 
rancia, al  libertinaje  y  d  la  prostitucion  clandestina.  Es  verdad  que  esta 
plaga  social  no  es  propia  exclusivamente  de  Madrid;  es,  al  contrario, 
muy  comiln  en  todos  los  grandes  centros  de  poblaci6n ;  pero  existen  cir- 
cunstancias  particulares  en  esta  capital,  que  favorecen  en  alto  grado 
aquel  vicio.  Primero:  El  contacto  mas  I'ntimo  entre  la  alta  aristocracia, 
los  altos  empleados  del  Estado  y  la  burguesia  acomodada;  de  modo  que 
ciertas  costumbres,  no  bien  anotadas  en  el  codigo  de  la  moral,  que  antes 
constituyerou  un  privilegio  de  la  aristocracia,  hoy  dia  se  ban  democra- 
tizado  y  han  penetrado  en  las  clases  sociales  que  se  hallan  ligadas  con 
ella.  Segundo:  La  instrucci6n  superficial  que  se  da  d  la  juventud  de  la 
buena  sociedad  femenina  en  los  colegios,  unida  d  una  educaci6n  llamada 
religiosa,  pero  que  tiene  mucho  de  mi'stica  y  no  responde  d  las  exigencias 
de  la  epoca  moderna,  que  asigna  d  la  mujer  un  papel  mds  importante, 


(1)  Rafael  Eslava,  La  prostitucion  en  Madrid,  1900,  pdginas  33  y  34. 
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dandole  la  inisi6n  educadora  de  sns  hijos,  ^  indirectamente  de  la  sociedad 
misma. 

De  esta  edncaci6n,  que  ni  ayuda  i  elevar  el  sentimiento  de  la  propia 
personalidad,  ni  &  desarrollar  la  inteligencia,  doMndola  con  los  conoci- 
mientos  necesarios  para  el  combate  por  la  existencia,  restilta  que,  apeaas 
la  jovea  ha  sacndido  el  polvo  del  convento,  donde  se  edncan  al  par  la  hija 
del  dnqne,  la  del  industrial  y  la  del  rentista,  se  la  lanza  en  el  torbellino 
vertiginoso  de  los  altos  ci'rculos  sociales,  donde  se  convence  pronto  de  que 
la  vida  real  no  se  parece  en  nada  A  la  vida  ideal  que  se  la  ensenaba  en  el 
eolegio.  Eatonces  la  lucha  se  establece  en  su  mente,  y  resulta  que  algu- 
nas  de  ellas,  despu^s  de  reflexionar  algun  tiempo,  dejdndose  llevar  por 
sus  propias  inclinaciones  6  por  las  inspiraciones  que  reciben  de  fuera, 
prefieren  el  ideal  divino  al  profano,  y  vuelven  al  convento  para  realizar 
un  fin  mi'stico  si  se  quiere,  jDcro  que  las  bonra  &  los  ojos  de  la  sociedad  y 
las  salva  de  muchos  escollos  que  ofrece  la  vida  social;  mientras  que  & 
otras,  que  es  la  mayon'a,  tanto  sus  inclinaciones,  como  la  falta  de  idea- 
les,  las  impulsan  mds  bien  a  conocer  la  realidad  de  la  vida,  en  la  espe- 
ranza  de  verse  favorecidas  por  las  circunstancias,  mientras  que,  andando 
el  tiempo,  habrdn  disfrutado  de  los  placeres  y  de  las  distracciones  con 
qne  siempre  brinda  la  fortuna  A  las  que  gozan  de  la  vida  mundana  de  las 
altas  esferas  sociales  de  la  capital. 

Ocurre  muchas  veces  que  las  circunstancias  adversas  desvanecen  aque- 
llos  suenos,  y  las  que  no  tienen  habitos  ni  fuerza  moral  j)ara  la  lucha,  se 
ven  expuestas  al  peligro  de  caer  en  la  tentaci6n  de  buscar  protectores  a 
expensas  de  su  honra,  para  poder  continuar,  durante  algiin  tiempo  mas, 
movi^ndose  en  el  mismo  circulo  vicioso  que  hasta  entonces. 

Creemos  inutil  entrar  en  mayores  detalles  respecto  A  las  numerosas 
faentes  qne  alimentan  la  prostituci6n  en  Madrid.  ISIos  basta  hacer  constar 
qne  estando  6sta  intimamente  ligada  con  la  propagaci6n  de  enfermedades 
sifih'ticas  y  ven^reas,  los  Poderes  piiblicos  no  podran  ejercer  una  acci6n 
protect©  ra  eficaz  de  la  sociedad  contra  estas,  mientras  que  no  hay  an  en- 
contrado  medios  adecuados  para  refrenar  aqu^lla.  Se  ha  creido  largo 
tiempo,  y  todavi'a  estd  muy  arraigada  la  creencia  en  algunos  circulos  gu- 
bernamentales,  de  qne  una  reglamentaci6n  severa  de  la  prostituci6n  po- 
drfa  poner  corrective  6,  la  proi3agaci6n  de  ciertas  enfermedades  6  mante- 
nerlas  al  menos  en  ciertos  Kmites.  Mas  adelante  nos  ocuparemos  exten- 
sivamente  de  esta  cuesti6n;  por  ahora  nos  limitaremos  &  demostrar  que 
el  reglamento  que  rige  la  prostitnci6n  en  Madrid,  asi  como  los  procedi- 
mientos  empleados  para  restringir  la  propagaci6n  de  las  enfermedades 
sifiHticas  y  ven^reas,  lejos  de  ser  de  alguna  utilidad  piiblica,  constituyen, 
al  contrario,  un  atentado  perenne  contra  la  moral  colectiva,  y  compro- 
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meten  al  mismo  tiempo  en  alto  graclo  la  salubridad  publica;  piies  ^sta, 
lejos  de  ser  protegida,  es  cada  vez  mds  descuidada  por  aqnellos  mismos 
que  estdn  encargados  de  velar  por  ella,  con  la  circuustancia  agravante  de 
que  tan  triste  situaci6n  social  estd  en  la  conciencia  de  todo  el  mundo.  Los 
cuerpos  medicos  de  las  Beneficencias  municipal  y  provincial  lo  conocen 
perfectamente;  la  gente  de  la  magistratnra  no  lo  ignora;  los  legisladores 
tampoco  lo  desconocen;  sin  embargo,  nadie  se  atreve  d  dar  la  voz  de  alar- 
ma,  liaciendo  ver  el  peligro  social,  por  temor  del  oscdndalo,  y  cuando  uno 
se  acerca  d  los  jefes  de  la  Secci6n  de  Higiene  para  pedir  datos  concretes 
sobre  la  materia,  contestan  que  les  esta  prohibido  suministrarlos  y  que 
hay  que  pedirlos  por  escrito  al  Gobernador,  de  modo  que  ellos  son  los 
Tinicos  que  ban  peuetrado  en  los  misterios  de  la  prostituci6n  en  Madrid. 
No  obstante,  lejos  de  intentar  algo  para  remediar  este  mal  social,  no  ha- 
cen  nada  para  cortar  los  abuses  que  se  cometen  en  nombre  de  la  higiene. 

En  primer  lugar,  es  indispensable  una  ley  6  un  Real  decreto  que  obli- 
gue  d  que  el  nombramiento  de  los  medicos  encargados  de  la  inspecci6n 
sanitaria  de  las  mujeres  prostitutas  se  haga  por  oposici6n  6  por  concursos 
serios,  en  vez  de  constituir  un  privilegio  del  Gobernador. 

En  segundo  liigar,  es  necesario  destinar  uno  6  varies  sitios  6  departa- 
mentes,  provistos  de  buena  luz,  que  pueden  estar  dentro  del  mismo  Hos- 
pital de  San  Juan  de  Dies  6  dentro  de  las  casas  de  socorros  6  cualquier 
otro  sitio  c^ntrico,  donde  toda  mujer  publica  debe  ser  reconocida,  no  de- 
biendo  ser  permitido  el  reconecimiento  de  la  mujer  dentro  de  su  casa,  por 
estar  la  mayor  parte  de  sus  babitaciones  desprovistas  de  buena  luz  y  por 
no  respender  al  fin  que  se  persigue. 

En  tercer  lugar,  los  medicos  inspectores  deben  llevar  un  libro  con  el 
diagn6stico  de  la  enfermedad  que  padece  toda  mujer  que  entra  en  el 
Hospital,  y  cada  ano  debe  liacerse  un  informe  al  Decano  de  la  Benefi- 
cencia  provincial,  relative  d  las  enfermedades  sifiliticas  y  vendreas,  pam 
ser  publicado  anualmente ,  pues  por  falta  de  este  requisite  no  hemes  po- 
dido  obtener  una  estadistica  seria  de  las  enfermas  ingresadas  durante  los 
ultimos  tres  auos  en  el  hospital  de  San  Juan  de  Dies,  d  pesar  de  la  mejor 
voluntad  de  nuestros  amigos  el  Dr.  Azua  y  el  Dr.  Castelo,  per  la  raz6n 
sencilla  de  que  no  existen  en  el  Hospital  mds  que  Hbretas,  y  no  un  libro 
encasillado  y  clasificade  por  enfermedades.  Ademds,  la  nemen datura  y 
clasificaci6n  que  se  usa  en  algunas  salas  es  tan  anticnada,  que  no  hemes 
podido  servirnos  de  ellas  (1).  No  obstante,  hemos  podido  obtener  los  da- 


(1)  La  cla8ificaci6n  es  la  siguiente: 
Enfermas  sifiliticas. 
»  ven6reas. 


DE  LA  PROSTITUCION.— SUS  EFECTOS  CONTRAPRODUCENTES  147 


tos  necesarios  para  nuestro  objeto,  gracias  d  la  amabilidad  de  algunos  de 
nuestros  amigos  y  compaileros,  antiguos  internes  del  Hospital  de  San 
Juan  de  Dios,  que  nos  han  pnesto  al  corriente  de  todas  las  deficiencias 
de  que  adolece  este  establecimiento  y  de  los  procedimientos  empleados 
por  las  prostitntas  para  que  la  inspecci6n  mMica,  ya  deficiente  en  si,  no 
tenga  la  menor  eficacia. 

Esas  deficiencias  son  de  distinta  indole:  las  unas  son  inherentes  al  re- 
glamento  qne  rige  boy  dia  la  prostituci6n ;  otras,  d  la  organizaci6n  defi- 
ciente de  la  inspecci6n  m^dica,  y  otras,  en  parte,  al  vicio  orgdnico  de  la 
policia,  que  mds  bien  podria  llamarse  policia  criminal,  que  sanitaria,  y 
en  parte  a  las  deficiencias  mismas  de  que  adolece  la  asistencia  m^dica  de 
■San  Juan  de  Dios. 

* 
*  * 

En  cuanto  al  reglamento  hoy  en  vigor,  podemos  decir  que,  aun  no  des- 
conociendo  el  espiritn  y  los  motives  que  le  ban  dictado,  no  llena  el  objeto 
que  se  propone,  pnes  se  balla  en  oposici6n  con  los  principios  de  la  moral, 
y  no  ofrece  ninguna  garantia  d  la  salubridad  publica. 

1.  °  Conforme  d  este  reglamento,  la  joven  que  ha  sentado  plaza  en  el 
ej^rcito  de  la  prostituci6n  no  pnede  facilmente  borrarse  del  Registro,  pnes 
se  la  exige  que  demuestre  el  haber  llevado  algun  tiempo  de  vida  honrada; 
que  tenga  medios  de  subsistencia;  que  presente  nn  fiador  d  satisfacci6n 
•del  Director  administrative  y  que  responda  de  que  no  volverd  d  la  vida 
publica. 

Estas  condiciones  draconianas  equivalen  d  una  obligaci6n  espontdnea 
de  parte  de  la  vestal  que  entra  en  el  templo  de  Venus,  de  morir  pros- 
iituta,  lo  mismo,  aunque  en  sentido  inverse,  qne  la  monja  que  al  tomar 
el  velo  hace  un  veto  de  castidad  para  toda  la  vida,  lo  que  constituye  la 
negaci6n  absbiuta  de  todo  principio  moral. 

2.  °  Conforme  al  reglamento,  la  joven  que,  por  ignorancia  6  falta  de 
experiencia,  6  por  el  hambre,  se  ha  ehtregado  en  manos  del  seductor  y  ha 
tenido  la  desgracia  de  contraer  la  sifilis,  se  encnentra  en  la  triste  necesi- 
■dad  de  inscribirse  en  el  Registro  6  perecer;  pues  es  sabido  que  durante  la 
•6poca  de  Carnaval  se  organizan  muchos  bailes,  por  dependientes  de  co- 
mercio  y  estudiantes  achulados.  A  estos  bailes  suelen  concurrir  muchas 
obreras,  doncellas  de  labor,  modistas  y  j6venes  de  otra  clase  de  talle- 


Enfermas  ven^reas  y  sifiliticas. 
»  ven^reas  parasitarias. 
»  parasitarias. 
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163,  que  se  dejan  sedacir  6  se  prostitnyen  fdcilmente,  j  no  siendo  raro  el 
caso  de  que  contraigan  la  sffilis,  se  ven  obligadas,  desj^u^s  de  haber  ago- 
tado  BUS  recursos  en  gastos  de  botica  y  medicos,  a  recurrir  al  Hospital 
General,  primero,  pretextando  una  afecci6n  uterina;  pero  ocurre  que,  en 
la  primera  visita,  cuando  se  reconoce  la  indole  de  la  enfermedad,  se  las 
manda  al  Hospital  de  San  Juan  de  Dios,  por  estar  exclusivamente  dedi- 
cado  d  esta  clase  de  enfermedades.  Alii  se  las  exige  la  cartilla,  y  no  las 
sirven  ni  las  suplicas  mds  humildes  ni  las  protestas  mds  ardientes  de  ser 
casadas  honradas,  victimas  de  sus  maridos  infieles.  En  efecto,  en  este 
caso  dice  el  Sr.  Castillo  Estremera  en  su  interesante  monografi'a  (  Un  dia 
de  guardia  en  San  Juan  de  Dios,  1 900) :  «Se  suelen  liallar  muchas  pobres 
mujeres  que,  al  ser  dadas  de  alta  en  la  primera  visita,  se  las  pone  en  la 
terrible  disyuntiva  de  morir  liechas  un  San  Ldzaro,  despu(^s  de  haber  di- 
fundido  su  enfermedad  por  contagio  en  su  familia,  6  de  que,  dominadas 
por  el  instinto  de  conservacion,  lo  arroUen  todo,  y  vuelvan  al  Gobierno  ci- 
vil por  el  fatidico  documento  que  les  da  perfecto  derecho  para  ser  admi- 
tidas  y  tratadas.» 

»Pero  de  este  viaje  tambi^n  puede  decirse  que  no  se  da  billete  de  vuelta,. 
pues,  dada  la  ensenanza  que  alii  reciben,  lo  que  al  entrar  celebraban  no 
haber  hecho,  desean  salir  para  Uevarlo  a  cabo;  porque,  durante  su  estancia 
en  aquellas  enfermerfas,aconsejadas  de  continuo  por  ese  enjambre  de  pros- 
titutas  de  oficio,  pierden  el  poco  pndor  que  las  quedaba.D 

3.°  Conforme  al  reglamento,  tanto  la  dueua  de  la  casa  de  prostitutas 
como  sus  pupilas,  estdn  obligadas  d  pagar  un  impuesto  mensual:  la  una, 
por  el  derecho  de  ejercer  la  indnstria,  y  las  otras,  como  honorarios  al  me- 
dico encargado  del  reconocimiento.  Consideramos  que,  tanto  el  uno  como 
el  otro  impuesto,  son  contrarios  a  los  principios  de  la  moral  publica,  pues 
aunque  sea  reconocida  la  prostituci6n  hoy  dia  como  un  mal  necesario  ^ 
inevitable,  y  admitida  la  conveniencia  de  reglamentarla,  el  Estado  no  debe 
mds  que  tolerarla,  pero  no  antorizarla  j  darla  derecho  de  existencia  y 
derecho  a  la  protecci6n,  con  imponer  un  tributo  d  la  que  ejerce  la  indns- 
tria con  la  carne  humana.  En  cuanto  al  impuesto  a  la  prostituta  jjor  los 
reconocimientos,  tampoco  lo  consideramos  justificado,  pues  desde  el  mo- 
mento  en  que  el  examen  es  obligatorio,  debe  ser  gratuito.  De  otro  modo, 
la  prostituta  cree  haber  adquirido  por  medio  de  su  pago,  una  patente  que 
Ic  da  el  derecho  de  ejercicio  de  su  industria. 


En  cuanto  d  la  garantia  que  ofrecen  los  reconocimientos  6  sea  la  ins- 
p3cci6n  mMica  bisemanal  prescrita  por  el  reglamento,  para  la  salubridad 
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piiblica,  es  cierto  que  en  teona ,  es  mny  16gico  afirmar  que  con  los  exd- 
menes  frecuentes  se  pnede  evitar  el  contagio;  pero  en  la  prdctica  no  re- 
sulta  asi,  J  los  hechos  j  estacli'sticas  que  se  producen  en  su  favor  son  todos 
discutibles.  En  efecto,  para  que  un  recouocimiento  sea  serio  y  tenga  efi- 
cacia,  es  necesario: 

1.  °  Que  el  facultative  encargado  de  esta  misi6n  tenga  la  experiencia 
suficiente  en  esta  clase  de  enfermedades. 

2.  °  Que  el  reconocimiento  se  haga  en  buenas  condiciones  respecto  d  luz 
^  instrumental. 

3.  °  Que  se  haga  de  buena  fe  per  parte  de  la  que  se  somete  d  ello. 
Desgraciadamente,  estas  condiciones  no  se  reunen  en  la  mayoria  de  los 

cases. 

En  cuante  si  primer  punto ,  es  sabide  que  los  medicos  de  la  Seccion 
de  Higiene,  aunque  conforme  al  reglamento  deben  ser  nombrades  por 
eposici6n,  hace  nauchos  anos  que  el  Goberuador  se  reserva  el  derecho  de 
nembrarlos  segun  su  antojo;  por  lo  general  se  conceden  estas  plazas  per 
influencia,  recayende  la  elecci(5n,  muchas  voces,  en  personas  no  muy 
expertas  en  enfermedades  sifiliticas,  y  que,  apenas  ban  llegade  d  adqui- 
rir  alguna  experiencia,  sen  reemplazadas  por  ot'ras  menos  expertas  que 
ellas. 

En  cuante  al  segundo  punto,  aun  admitido  que  en  las  casas  de  prestitu- 
ci6n  de  primera  clase,  instaladas  con  comfort  y  luje,  el  m6dico  dispone  de 
buen  local,  proviste  de  buena  luz  y  del  instrumental  limpie  e  id6neo,  no 
sucede  asi  en  las  casas  de  la  segunda  y  tercera  clase,  donde  teda  neci6n  de" 
higiene  y  limpieza  es  desceuecida;  donde  las  habitaciones  carecen,  en  su 
mayor  parte,  de  luz  y  de  aire,  siendo  necesario  para  el  medico  valerse 
de  luz  artificial  de  mala  calidad.  A  esto  hay  que  auadir  que  las  dueiias 
de  estas  casas,  come  mujeres  envejecidas  en  el  vicio  y  muy  expertas  en 
el  eficio,  poseen  medios  y  artificies  para  cubrir  mementdneamente  les  si- 
tios  infectes,  sobre  tedo  cuande  son  ellas  las  que  sirven  de  auxiliares 
para  alumbrar.  Se  comprende  que  en  estas  condiciones  tedo  reconoci- 
miento es  de  pura  forma  y  no  llena  el  objeto.  Ademds,  la  habitaci6n  des- 
tinada  en  el  tercer  pise  del  Gobierno  civil  d  los  reconecimientes ,  tam- 
pece  disfruta  de  buena  luz  y  de  limpieza,  ni  de  todos  los  requisites  exigi- 
dos  hoy  dfa  para  un  reconocimiento  serio. 

En  cuanto  al  tercer  punto,  es  sabido  que  la  prostituta  cou  domicilio 
propio,  siempre  que  se  halla  enferma  recurre  d  miles  subterfugios  para 
sustraerse  6  hacer  ineficaz  toda  inspecci6n,  por  temor  de  tener  que  ir  y 
permanecer  una  larga  temporada  en  el  hospital  y  siempre  son  las  favo- 
recidas  por  una  buena  clientela,  las  que  tienen  medios  para  conseguir, 
por  lo  menos,  el  que  reciban  los  cuidados  medicos  en  su  casa  propia. 
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Toclo  el  rnunclo  comijrende  qne  en  estas  condiciones ,  el  ejercicio  de  la 
industria  no  sufre ,  pero  si  la  salud  publica. 

Ademds,  debe  considerarse  que  no  hay  inds  que  ocho  medicos  encar- 
gados  del  reconocimiento  de  1.500  mujeres  matriculadas,  dos  veces  por 
semana,  y  deduciendo  las  300  ingresadas  en  el  Hospital  como  enfermas, 
serian  1.200,  lo  que  equivale  d  150  para  cada  m6dico.  Calculando  en 
cinco  minutos  cada  reconocimiento,  necesitaria  doce  horas  y  media,  6  sea 
veinticinco  horas  jsara  los  dos  reconocimientos,  y  teniendo  en  cuenta  el 
tiempo  que  se  pierde  para  ir  de  una  casa  d,  otra,  otros  cinco  d  diez  minu- 
tos por  cada  una  en  t6rmino  medio,  el  medico  tiene  que  emplear  otras 
cincuenta  horas  por  semana,  en  conjunto  cien  iioras,  y  aun  asf  el  recono- 
cimiento no  puede  ser  mas  que  superficial;  pero  en  realidad  emplean 
apenas  dos  minutos,  y  se  comprendera  facilmente  la  poca  garantia  que 
pueden  ofrecer  tales  reconocimientos. 

Pero  aun  admitiendo  que  tenga  la  inspeccion  sanitaria  alguna  efica- 
cia,  sera  muy  limitada,  porque  cada  di'a  aumenta  el  numero  de  las  que 
se  dedican  d  la  prostituci6n  clandestina,  la  cual  escajm  completamente  d 
la  vigilancia  de  la  Policia  y  de  la  Inspecci6n  sanitaria,  lo  que  es  debido, 
en  gran  parte,  d  la  tolerancia  por  la  ley  de  las  casas  de  citas,  en  las  cuales 
desempena  un  papel  importante  la  alcahueta'  6  la  intermediadora,  que, 
gracias  d  su  astucia  y  d  sus  extensas  relaciones  en  las  distintas  esferas  so- 
ciales,  tiende  la  red  d  muchas  mujeres  que  son  unas  j6venes  inexpertas; 
otras,  mujeres  casadas,  impulsadas  unas  veces  por  las  privaciones  de  fa- 
milia,  y  otras  por  el  amor  al  lujo  6  por  satisfacer  un  capricho  en  un  me- 
mento de  debilidad ;  lo  que  seguramente  no  hubiera  sido  posible  reali- 
zar  sin  la  tolerencia  por  la  ley  de  las  casas  de  citas  y  de  las  interme- 
diadoras  del  vicio.  Con  esta  tolerancia  el  Estado  se  hace  c6mplice  de  la. 
desuni6n  y  de  la  penetraci6n  del  germen  de  la  corrapci6n  en  muchas  fa- 
milias,  asi  como  de  la  propagaci6n  de  las  enfermedades  infecciosas. 

En  cuanto  d  la  organizacion  de  la  policia  sanitaria,  eucargada  d  un 
cuerpo  de  vigilantes  que  tienen  por  misi6n,  primero,  auxiliar  al  me- 
dico en  su  cargo  de  inspecci6n,  y  segundo,  recoger  las  mujeres  de  la 
prostituci6n  clandestina  que  se  hallan  enfermas,  es  muy  notorio  que  ^s- 
tos  se  liacen  muchas  veces  c6mplices  en  proteger  d  las  prostitutas  6  d  las 
amas  de  casas  de  lenocinio,  sin  ser  castigados  6  perseguidos  por  la  falta 
de  cumplimiento  en  su  misi6n.  Esto  no  tiene  nada  de  extrauo  si  se  con- 
sidera  que  tambi^n  estas  plazas  se  hallan  concedidas  por  influencias,  y 
que  no  son  pagadas  mds  que  con  10  reales  diaries,  sin  contar  el  des- 
cuento  que  se  les  hace  por  el  uniform  e  que  llevan,  y  que  muchos  entre 
ellos,  estdn  casados,  teniendo  cargo  de  familia.  Ocurre  ademds  y  no  ra- 
ras  veces,  que  un  vigilante,  con  el  raejor  deseo  de  cnmplir  su  deber, 
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tropieza  con  una  mnjer  protegida  por  una  persona  cuya  infltiencia  pode- 
rosa  podria  haceiie  perder  sn  pnesto.  En  prneba  de  eso,  basta  girar  una 
visita  al  Hospital  de  San  Jnan  de  Dios,  en  las  salas  de  mtijeres,  que  es- 
tdn  ocapadas  por  130  camas,  y  no  tardard,  nno  mncho  en  convencerse  de 
qne  la  mayoria  pertenece  a  la  categon'a  de  las  prostitntas  de  tercera  clase; 
mny  pocas  d  las  de  segunda,  y  ningnna  d  la  de  primera;  lo  que  significa 
que  las  prostitntas  que  estdn  favorecidas  por  una  clientela  productiva,  se 
encuentran  protegidas  por  alguien  6  por  algo  que  las  exinae  de  la  obliga- 
ci6n  de  ir  al  Hospital.  Este  hecho  nos  fu6  confirmado  por  un  antiguo  fis- 
cal de  un  Juzgado  municipal,  quien  nos  refiri6  que  con  frecuencia  fue- 
ron  llevadas  presas  un  ni'imero  crecido  de  mujeres  publicas  por  infracci6n 
al  reglamento  de  la  Higiene,  y  despn^s  de  baberse  convencido  de  que  no 
babian  cometido  mayor  falta  que  la  de  no  querer  sufrir  los  vejamenes  de 
los  agentes,  las  ponian  en  libertad. 

Otro  becbo  no  menos  significativo  es  el  siguiente: 

De  650  mujeres  que  ingresan  anualmente,  por  t^rmino  medio,  como 
enfermas  en  el  Hospital,  unas  150  solamente  proceden  de  la  prostituci6n 
clandestina,  y  6stas  pertenecen  en  su  gran  mayoria  &  la  categoria  mas 
inferior,  es  decir,  la  mas  sucia  y  la  mas  degradada;  pero  lo  que  confirma 
este  juicio  de  una  manera  demostrativa,  es  el  becbo  siguiente:  todos  los 
medicos  encargados  de  la  asistencia  de  las  mujeres  sifiliticas  en  el  Hospi- 
tal de  San  Juan  de  Dios,  estan  con  testes  en  que  las  mujeres  dadas  de 
alta  en  el  Hospital  nunca  vuelven  a  la  consulta  ni  toman  ningun  medica- 
mento ,  a  pesar  de  la  recomendaci6n  severa  que  se  les  bace  de  continuar 
con  el  tratamiento  algun  tiempo  despu^s,  para  asegurar  la  curaci6n. 
Aquellos  profesores  afirman  que  las  consultas  publicas  se  ballan  fre- 
cuentadas  en  sn  gran  mayoria  por  bombres  y  mujeres  casadas,  pero  rara 
vez  por  prostitntas:  lo  que  prneba  que  las  mujeres  que  entran  en  el  Hos- 
pital de  San  Juan  de  Dios,  son  todas  de  entendimiento  limitado  res- 
pecto  d  los  medios  de  conservar  la  salud,  y  ademas,  desprovistas  del 
sentido  de  limpieza.  Lo  unico  que  las  importa  es  poder  continuar  el  ejer- 
cicio  de  su  profesi6n. 

En  cuanto  d  la  asistencia  mcclica  en  el  Hospital  de  San  Juan  de  Dios, 
en  la  visita  que  bemos  girado  en  aquel  establecimiento,  gracias  d  la  ama- 
bilidad  de  nuestro  amigo  el  Dr.  Azua,  bemos  podido  convencernos  per- 
sonalmente  de  las  numerosas  deficiencias  de  aquel  Hospital. 

Es  sabido  que  6ste  es  de  construcci6n  moderna,  conforme  al  sistema 
Toilet.  Desgraciadamente,  los  arquitectos  encargados  de  la  ejecuci6n  del 
proyecto  no  ban  tenido  cuenta  de  todas  las  recomendaciones  del  autor 
del  sistema,  ni  ann  de  las  exigencias  mds  elementales  de  la  Ingiene  para 
un  establecimiento  de  esa  indole.  No  siendo  nuestro  objeto  entrar  en  el 
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fondo  de  la  cuesti6n,  que  en  su  tiempo  di6  lugar  -A  serius  quejas  y  graves 
deniincias,  no8  basta  liacer  constar  que,  hallandose  el  Hospital  situado  a 
mayor  altura  que  el  Dep6sito  de  aguas,  6stas  no  llegan  con  suficiente  pre- 
si6n  para  poder  distribuirse  en  los  pisos  (basta  el  punto  de  que  el  laborato- 
rio,  que  estd  en  el  piso  segundo,  no  tiene  agua  suficiente)  y  i  los  banos, 
halldndose  al  mismo  tiempo  desprovisto  de  un  motor  que  facilitan'a  la 
distribuci6n  del  agua  (linico  medio  que  podrfa  salvar  los  inconvenientes): 
resulta  que  el  Hospital  carece  del  primer  articulo  de  necesidad  para  ase- 
gurar  la  limpieza  en  todos  los  departamentos,  pues  sin  agua  no  hay  lim- 
pieza  posible.  Por  lo  tanto,  no  tiene  nada  de  extrano  el  que  no  se  usen 
los  irrigadores  para  la  curaci6n  de  las  enfermas  en  las  salas. 

La  falta  de  limpieza  se  bace  sentir  tanto  mds  en  este  Hospital,  cuanto 
que  para  curar  d  las  mujeres  afectas  de  gonorrea  y  afecciones  blenorrd- 
gicas,  tanto  vaginales  como  uretrales,  se  usa  una  solucion  de  permanga- 
nato  de  potasa,  que  se  inyecta  por  medio  de  una  jeringa  comun  para  to- 
das,  tanto  para  las  que  sufren  de  una  blenorragia  sencilla,  como  para 
las  que  tieneu  una  blenorragia  complicada  con  ulceras  sifiliticas. 

En  cuanta  a  las  curas  diarias  que  se  practican  &  las  enfermas,  se  efec- 
tiian  en  las  mismas  camas  donde  duermen,  auxiliandose  de  una  luz  arti- 
ficial (una  vela  6  una  cerilla),  en  vez  de  practicarlas  en  una  cama  colo- 
cada  enfrente  de  una  ventana  provista  de  una  bnena  luz  natural. 

Consideramos  indispensable  para  un  hospital,  donde  ingresan  anual- 
mente  GOO  enfermos  con  afecciones  sifiliticas  y  blenorragicas,  que  dis- 
ponga  de  una  sala  espaciosa,  con  una  ventana  grande  y  suficiente  luz, 
provista,  ademas,  de  un  8ill6n-mesa  para  reconocimientos,  cien  especu- 
los  de  cristal,  un  considerable  numero  de  espatnlas  de  madera,  que  se 
queman  despu^s  del  uso;  un  gran  niimero  de  varillas  de  cristal,  envueltas 
con  algodon  esterilizado  y  que  sirven  de  pinceles;  un  microscopio;  una 
mesa  para  los  microscopios;  dos  armarios  para  los  preparados  microsc6- 
picos;  una  cantidad  suficiente  de  cubreobjetos  y  de  tubes  de  ensayo  para 
los  cultivos,  asi  como  todo  lo  necesario  para  desinfectar  los  especulos  y 
las  manos;  finalmente,  un  instrumental  abundante  y  los  medicamentos 
necesarios  para  las  curas.  Igualmente  hacen  falta  dos  registros,  uno  para 
los  sifili'ticos  y  otro  para  los  de  gonorrea  y  chancre  blando;  ademas,  un  li- 
bro  que  contenga  las  hojas  de  observaci6n  de  las  mujeres  enfermas. 

No  podemos  menos  de  hacer  constar  que  liltimamente  se  ban  llevado 
denuncias  al  Gobierno  civil  por  parte  de  algunos  diputados  provinciales 
respecto  a  la  comida  de  mala  calidad  que  se  da  &  las  enfermas  de  este 
Hospital,  que  necesitan  una  alimentaci6n  suficiente  en  cantidad  y  cali- 
dad para  conseguir  la  curaci6n. 
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De  lo  qtie  precede,  resnlta: 

1.  °  Quo  no  figiiran  mas  que  1.500  mnjeres  en  la  prostitnci6n,  matri- 
cnladas  y  reglamentadas. 

2.  °  Que  de  ^stas,  ingresan  anualmente  en  el  Hospital,  nnas  664  por 
t^rmino  medio. 

3.  °  Que  entre  las  ingresadas  en  el  ano  1901,  se  encontraban  afectas: 

De  sifilis.   299 

De  chancro  blando   196 

De  blenorragia   184 

4.  "  Que  en  el  mismo  ano  ingresaron  en  el  Hospital  de  San  Juan  de 
Dios,  s61o  procedentes  de  la  prostitucion  claudestina: 

De  sifilis  primaria   90 

De  cliancro  blando   30 

De  blenorragia   30 

Si  se  considera  que  cada  una  de  las  mujeres  que  ingresan  en  el  Hospi- 
tal debe  permanecer  alK  todo  el  tiempo  necesario  para  su  curacion,  es 
■decir,  lo  menos  un  mes  para  la  blenorragia,  j  dos  6  tres  meses  para  una 
*i,fecci6n  sifilitica,  y  teniendo  en  cuenta  que  a  cada  una  de  las  mujeres 
inscritas  corresponden  dos  bajas  por  t^rmino  medio  anual,  quedard  en 
el  Hospital  lo  menos  de  tres  a  cuatro  meses  al  aiio;  y  no  disponiendo  el 
Hospital  de  San  Juan  de  Dios  de  mas  de  140  camas,  resulta  que  en  el 
-caso  de  que  la  Policia  tuviera  algun  alio  mas  suerte  6  desplegara  mds 
^elo  que  de  costumbre  contra  la  prostitnci6n  claudestina,  recogiendo  250 
enfermas  en  vez  de  150  al  aiio,  forzosamente  llegaria  a  faltar  sitio  para 
su  admisi6n  en  el  Hospital.  En  efecto,  ocurre  muchas  veces  que  los  me- 
dicos de  aquel  Hospital  se  ven  eu  la  necesidad  de  mandar  &  sus  casas  d 
muchas  de  aquellas  enfermas  con  afecciones  sifillticas  6  ven^reas  invete- 
radas  6  rebeldes,  con  el  calificativo  de  alta  con  baja;  es  decir,  se  las  prohibe 
€l  ejercicio  de  su  profesi6n,  al  mismo  tiempo  que  quedan  bajo  la  vigilan- 
cia  de  la  Policia.  Ahora  bien:  si  la  autoridad  considera  esta  medicla  como 
eiicaz,  ^por  qu6  no  bay  en  el  reglamento  un  articulo  que  indique  que  el 
Hospital  no  es  obligatorio  para  aquellas  mujeres  que  pueden  y  quieren 
curarse  en  sus  casas,  someti^ndose  ademds  d  una  inspecci6n  sanitaria 
frecuente,  y  s61o  lo  es  para  aquellas  que  son  refractarias  a  la  disciplina 
en  sus  casas,  6  que  no  tienen  medios  de  curarse  como  es  debido  en  su  do- 
micilio? 

En  resumen:  los  hechos  expuestos  permiten  afirmar  que  ni  el  regla- 
mento de  la  prostituci6n  boy  dla  vigente  en  Madrid,  ni  la  asistencia 
obligatoria  que  reciben  las  prostitntas  en  el  Hospital  de  San  J  nan  de  Dios, 
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ofrecen  garanti'as  contra  la  propagaci6n  de  las  enfermedades  sifilfticas  y 
ven(5rea8,  y  que  convendria  snprimir,  ante  todo,  el  reglamento,  que  es,  no 
s61o  ineficaz,  sino  inmoral  y  contraproducente;  pues,  por  una  parte,  la 
falta  de  vigilancia  severa,  la  escasez  de  consaltorios  dirigidos  por  medicos 
competentes  y  concienzndos,  la  falta  de  leyes  sanitarias  severas  contra  los 
intermediadores  de  la  prostituci6n ;  y  por  otra  parte,  la  ignorancia  y  el 
abandono  de  las  enfermas,  la  falta  de  nociones  de  higiene  y  la  perversidad 
de  mnchas  de  ellas,  auadiendo  &  esto  la  carencia  de  limpieza  y  de  una 
buena  aliraentaci6n  en  el  Hospital,  se  comprendera  fdcilmente  por  qn&  la 
reglamentaci6n  de  la  prostitTici6n  en  Madrid  es  est^ril  en  resultados  pmc- 
ticos.  Si  bien  hay  tendencia  d  disminnir  el  numero  de  las  inscritas  en  el 
registro  de  la  Secci6n  de  Higiene,  la  cifra  de  las  enfermas  sifilfticas  y  ve- 
n^reas  que  ingresan  en  el  Hospital  de  San  Jnan  de  Dios  ha  aumentado  en 
estos  ultimos  auos.  Por  otro  lado,  la  prostituci6n  clandestina  crece  cada 
vez  mds  d  expensas  de  la  reglamentada,  contra  la  cual  la  Polici'a  es  im- 
potente,  porque  el  numero  de  c6mplices  en  las  distintas  esferas  sociales 
es  demasiado  grande.  Valdn'a  mncho  mds  hacer  votar  una  buena  ley  de 
protecci6n  de  la  salubridad  publica,  y  establecer  una  polici'a  sanitaria 
que  vigilara  severamente  la  ejecuci6n  de  esta  ley,  y  suprimir  todos  los  re- 
glamentos  excepcionales.  La  autoridad  local,  por  su  parte,  deben'a  faci- 
litar  numerosos  medios  de  curar  gratuitamente  &  todos  los  individuos 
afectos  de  enfermedades  sifiliticas  y  venereas,  creando:  primero,  un  mi- 
mero  suficiente  de  salas  clinicas  para  estos  enfermos,  agregandolas  d  todos 
los  hospitales  6  casas  de  socorro  de  la  ciudad,  y  que  sean  dirigidas  por 
medicos  competentes  en  esta  especialidad;  segundo,  numerosos  dispensa- 
rios  para  consultas  publicas,  donde  se  facilitara  al  mismo  tiempo  noedi- 
camentos  gratuitos  y  asistencia  a  domicilio  en  caso  necesario,  a  los  po- 
bres  y  a  la  clase  obrera.  El  Gobierno  por  su  parte  deberia  tomar  las  me- 
didas  encaminadas  a  elevar  el  nivel  de  la  instruccion  de  la  mujer  y  faci- 
litarla  mejores  medios  de  existencia  de  los  que  dispone  hasta  hoy  dia.  De 
este  modo  se  satisfara,  tanto  a  las  exigencias  humanitarias  como  d  los 
fines  profildcticos  k,  higi^nicos,  en  beneficio  de  los  habitantes  de  la  corte. 


CAPITULO  VI 


LA  PROFILAXIS  DE  LAS  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 


La  profilaxis  de  las  enfermedades  infecciosas  fa4  en  todos  los  tiempos  y 
en  todos  los  paises  nn  motivo  de  preocupaci6n ,  no  s61o  por  parte  de  los 
medicos  higienistas,  sino  tambi^n  por  la  de  los  Gobiernos,  pnes  la  con- 
servaci6n  de  la  vida  y  de  la  salud  de  una  gran  masa  de  la  poblaci6n  de 
Tin  pais,  69  no  s61o  una  cnesti6n  de  higiene  publica,  sino  nna  de  econo- 
mia  social.  En  cnanto  a  los  medios  generalniente  empleados  para  coni- 
batir  la  propagaci6n  de  dicbas  enfermedades,  estaban  siempre  en  armom'a 
con  las  doctrinas  medicas  dominantes  en  cada  6poca.  Comoise  ba  creido  dn- 
rantemncbos  siglos  que  las  enfermedades  infecciosas  indigenas  obedecian 
a  nna  constitnci6n  m^dica  especial,  relacionada  con  los  trastornos  atmosfS- 
ricos  6  con  los  fen6menos  c6smicos,  lejos  de  tomar  medidas  defensivas 
apropiadas,  los  medicos  mismos  recomendaron  con  mncbo  erapeiio  y  rign- 
rosa  fe  no  exponer  el  enfermo  al  aire,  de  modo  que  se  probibla  ventilar 
la  babitaci6n  del  enfermo  afecto  de  alguna  enfermedad  ernptiva,  6  de 
tifo,  6  de  difteria,  asi  como  el  cambiar  las  ropas  de  cuerpo  y  de  cama  de 
dicbos  enfermos.  En  cambio ,  los  medicos  ban  tenido  mncbo  cuidado  en 
recomendar  d  los  Gobiernos  la  defensa  internacional  de  las  fronteras  con 
medidas  severas  de  largas  cuarentenas  en  lazaretos  sucios  contra  la  intro- 
ducci6n  de  los  g^rmenes  de  enfermedades  ex6ticas ,  tales  como  el  c61era, 
la  fiebre  amarilla  y  la  peste;  pnes  conforme  A  las  ideas  corrientes  durante 
los  siglos  anteriores,  y  basta  en  el  siglo  xix,  antes  de  la  dpoca  Pastoriana, 
se  ba  considerado  al  bombre  y  4  los  efectos  de  sn  nso  como  fnente  unica 
de  los  g^rmenes  infecciosos,  y,  en  su  consecuencia,  todas  las  leyes  y  orde- 
nanzas  municipales  contra  la  introdncci6n  de  dicbos  g^rmenes,  consistieron 
en  cordones  sanitarios  y  ctiarentenas  en  lazaretos  desprovistos  de  las  con- 
diciones  bigi^nicas  necesarias.  Tan  s61o  despnes  que  las  ideas  modernas, 
relativas  al  origen  parasitario  de  las  enfermedades  infecciosas,  ban  pene- 
trado  a  faerza  de  demostraciones  positivas,  en  el  terreno  de  la  ciencia  y 
de  la  vida  practica,  se  ba  llegado  &  formar  un  juicio  mas  claro  y  uni- 
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forme  en  todos  los  pafses  respecto  &  los  medios  de  protecci6u  contra  di- 
chas  enfermedades,  tanto  las  ex6ticas  como  las  indfgenas. 
Ea  cnanto  il  las  medidas  profilucticas,  son  de  dos  clases: 

1.  °  Las  que  tienen  por  objeto  combatir  la  propagaci6n  de  los  givme- 
nes,  despii(5s  de^haberse  confirmado  la  existencia  de  un  caso  de  enfermedad 
contagiosa.  Estas  medidas  son  aplicables  d  la  mayor  parte  de  las  enfer- 
medades infecciosas. 

2.  °  Las  que  se  proponen  evitar  y  prevenir  la  enfermedad,  es  decir,  es- 
terilizar  el  terreno  donde  6sta  nace.  Estas  medidas  son  especiales  y  dis- 
tintas  para  cada  una  de  aqn^llas,  segiin  sus  causas  pat6genas. 

En  cuanto  &  las  primeras,  consisten  en:  1.°  La  declaraci6n  obligatoria. 
2°  El  aislamiento,  j  3.**  La  desinfecci6n. 


1.0  LA  DECLARACI6N  OBLIGATORIA 

Esta  medida  es  la  base  de  todas  las  leyes  sanitarias,  hoy  dia  en  vigor 
€n  todos  los  paises  civilizados.  Se  extiende  a  cierto  numero  de  enferme- 
dades infecciosas  que  pueden  comprometer  la  salnd  y  la  vida  de  muclios 
individuos  de  una  localidad,  ^  incumbe,  en  primer  lugar,  al  medico,  11a- 
mado  d  dar  asistencia  d  un  enfermo  que  presenta  los  sintomas  caracterfs- 
ticos  de  una  de  las  enfermedades  siguientes: 

Viruela,  Disenteria, 

Escarlatina,  Fiebre  puerperal, 

Difteria  y  crup,  Peste, 

Fiebre  tifoidea,  Cdlera, 

Tifo  exantematico,  Fiebre  amarilla. 

De  esta  lista  queda  excluldo  el  sarampi6n,  d  causa  de  que  el  contagio 
de  esta  enfermedad  es  mas  fuerte  en  el  pen'odo  prodr6mico,  cuando  toda 
medida  preventida  es  imposible  6  ineficaz.  Igualmente  esta  eliminada  la 
coqueluche,  por  la  raz6n  sencilla  de  que  el  contagio  de  esta  enfermedad 
se  prolonga  muchos  meses  y  afecta  al  mismo  tiempo  a  un  gran  numero 
de  ninos  dentro  de  la  clase  obrera,  siendo  imposible  adoptar  una  medida 
€oercitiva  de  aislamiento;  tanto  mds,  cuanto  que  el  primer  periodo  de 
€lla  no  presenta  sintomas  caracteristicos. 


2.0  EL  AISLAMIENTO 


Una  vez  reconocida  por  el  Inspector  de  Sanidad  la  naturaleza  in- 
fecciosa  de  la  enfermedad,  se  impone  la  ohligacion  del  aislamiento  del 
€nfermo  dentro  de  su  casa,  y  si  esto  no  fuera  posible,  como  ocurre  tra- 
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tiindose  de  un  transenute  6  de  un  pobre,  llevarle  al  hospital  6  d  nn  sitio 
qne  permita  alejarle  de  toda  comiinicaci6n  con  los  de  faera. 

Esta  medida,  lejoa  de  ser  moderna,  ya  fu6  preconizada  por  los  medicos- 
ingleses  y  franceses  en  el  siglo  xviii,  pnes  Londres  contaba  ya  en  1746, 
con  un  hospital  consagrado  d  los  variolosos.  En  1862,  Murchison  habfa 
destinado  un  pabell6n  especial  d  los  enfermos  del  tifns  exantemdtico  en 
el  London  Fever  Hospital.  Actualmente  cuenta  Londres  con  siete  hospi- 
tales  destinados  al  aislamiento  de  las  enfermedades  contagiosas,  que  son 
la  difteria,  la  escarlatina,  la  tifoidea,  el  tifo  exantematico,  el  tifo  recu- 
rrente  y  la  erisipela;  ademas,  hay  dos  hospitales  flotantes  fuera  de  la  ciu- 
dad,  para  los  casos  de  viruela,  A  los  cuales  estdn  agregados  pabellone& 
donde  caben  1.000  camas  para  convalecientes ;  pero  conviene  no  olvidar 
que  no  todas  las  capitales  disponen  de  los  medios  necesarios  para  adoptar 
medidas  de  defensa  tan  extensas  contra  las  enfermedades  infecciosas,  ni 
tampoco  los  ediles  municipales  de  las  ciudades  del  Continente  europeo 
estdn  tan  penetrados  del  sentimiento  del  deber  como  los  de  Inglaterra, 
para  velar  escrupidosamente  por  la  salud  de  sus  administrados,  pues  la 
mayor  parte  de  las  ciudades  inglesas  poseen  hospitales  de  aislamiento.  La 
dificultad  aumenta  todavia  mas  a  medida  que  crece  el  numero  de  enfer- 
medades infecciosas,  pues  para  ser  consecuentes  con  el  principio  sentado, 
todos  los  individuos  afectos  de  una  enfermedad  infecciosa  deben  ser  ais- 
lados,  lo  mismo  los  de  pnlmonia  que  los  de  tifoidea;  lo  mismo  el  tuber- 
culoso  y  el  sifilitico  que  el  leproso ;  pero  si  te6ricamente  esto  estd  conform© 
con  la  16gica,  en  la  prdctica  tal  medida  es  imposible  de  realizar.  En  efecto, 
hay  todavia  podos  hospitales  que  tengan  pabellones  de  aislamiento  para 
los  enfermos  considerados  en  alto  grado  contagiosos,  tales  como  los  de  vi- 
ruela, de  escarlatina,  de  difteria,  enfermos  que  necesitan  muchas  semanas 
de  aislamiento  y  un  personal  facultativo  dedicado  especialmente  d  ellos^ 
y  que  debe  tambi^n  estar  aislado  del  resto  de  la  ciudad. 

3."  LA  DESINFECCION 

Conforme  al  criterio  moderno,  el  enfermo,  aunque  representa  la  fuente 
y  origan  del  agente  pat6geno,  es  mucho  menos  peligroso  para  la  transmi- 
si6n  de  la  enfermedad,  que  los  efectos  con  los  cuales  estuvo  en  contacto 
durnte  un  tiempo  mds  6  menos  prolongado,  pues  en  61  la  vida  del  pard- 
sito  estd  limitada,  mientras  que  en  los  efectos  6  en  la  habitaci6n  misma 
pueden  conservarse  los  microbios,  durante  un  tiempo  indeterminado,  en 
un  estado  saprofitico,  recobrando  sus  propiedades  infecciosas  y  t6xicas  para 
el  hombre,  en  el  momento  de  ponerse  en  contacto  con  uno  6  muchos  in- 
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dnadnos  vulnerables.  Por  consiguiente,  la  higiene  modei-Da  tiene  por  ob- 
jeto  destrnir  los  microorganismos  pat6genos  en  todos  los  sitios  donde  sos- 
pecha  sn  existencia,  6  al  menos  esterilizar  el  terreno  para  impedir  el  des- 
arrollo  de  ellos. 

Para  conseguir  este  fin,  impone: 

1.  °  Obligaci6n  de  desinfectar  la  habitaci6n  del  enfermo  y  los  efectos 
procedentes  de  &l  6  de  sn  habitaci6n,  ciiando  terraina  la  convalecencia 
antes  de  permitirle  qne  comnniqne  con  las  persouas  de  fiiera. 

2.  °  Prohibici6n  absolnta  de  vender  los  efectos  procedentes  del  enfermo 
<5  de  su  habitaci6n,  en  caso  de  muerte,  antes  de  hacerles  sufrir  nna  desin- 
fecci6n  conveniente. 

3.  °  Prohibici6n  severa  para  los  padres  de  familia  de  enviar  &  la  es- 
cuela  sns  hijos  en  el  caso  de  que  uno  de  ellos  cayese  enfermo  de  nna  de 
las  enfermedades  infecciosas  propias  de  la  segnnda  infancia,  excepto  en 
el  caso  de  qne  qneden  completamente  separados  de  la  casa  del  enfermo. 
Igaal  prohibicion  legal  se  aplica  d  los  maestros  de  escnela  de  admi- 
tir  nifios  procedentes  de  familias  en  cuyas  casas  se  encnentren  individnos 
con  difteria  6  calentura  eruptiva,  incumbiendo  este  cargo  mas  principal- 
mente  al  medico  inspector  de  escnelas. 

4.  °  Obligaci6n  de  poner  el  cadd,ver  de  un  individuo  muerto  de  nna 
enferraedad  infecciosa  en  una  caja  metdlica  perfectamente  cerrada  que 
encierre  aserrin  6  algnn  polvo  vegetal  impregnado  con  una  soluci6n  de 
dcido  f^uico  al  5  por  100. 

* 
*  * 

En  cuanto  A  los  medios  y  m^todos  de  desinfecci6n ,  gracias  a  la  inicia- 
tiva  fecunda  del  Sr.  R.  Koch,  la  ciencia  dispone  hoy  dfa  de  m^todos  muy 
eficaces  contra  las  distintas  enfermedades,  que  difieren  para  cada  una  se- 
giin  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  segun  la  resistencia  mayor  6  menor 
de  los  microbios  pat6genos,  segiin  las  materias  y  construcci6n  de  los 
tejidos  de  la  ropa,  efectos  y  muebles,  segun  la  resistencia  de  las  paredes 
de  nuestras  habitaciones  &  los  di versos  microbios  pat6genos;  y,  final- 
mente,  habrd  que  tener  en  cuenta  la  posici6n  social  de  cada  uno  en  el 
empleo  de  sustancias  microbicidas,  para  no  destrnir  6  dauar  la  ropa  y 
los  muebles  de  los  inquilinos  menos  acomodados.  Habra  que  emplear  uu 
m^todo  de  desinfecci6n  distinto  para  la  habitaci6n  de  un  tuberculoso, 
que  disemina  los  g^rmenes  infectantes  con  los  esputos  y  con  su  proyecci6n 
por  la  tos,  que  para  la  de  un  tifico  6  col^rico,  que  los  propaga  con  las 
materias  fecales  y  la  orina. 

Es  sabido  que  cada  uno  de  los  diversos  agentes  iufecciosos  ofrece  nna 
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resistencia  distinta  A  los  numerosos  agentes  microbicidas ;  sobre  todo,  los 
que  se  multiplican  por  esporos  resisten  mds  d  la  acci6n  de  altas  y  bajas 
temperaturas,  que  los  que  carecen  de  ellos;  por  consiguiente,  el  m^todo 
de  desinfecci6n  variard  si  se  trata  de  un  caso  de  escarlatina  6  de  uno 
de  difteria. 

Se  cuidard  ignalmente  de  no  emplear  sustancias  microbicidas  que 
puedan  alterar  6  danar  los  objetos  que  hay  que  desinfectar,  sobre  todo 
tratandose  de  familias  pobres,  so  pena  de  comprometer  la  medida  profi- 
lactica  misma,  haciendola  antipatica  en  vez  de  popularizarla. 

No  menos  importante  para  el  6xito  de  la  desinfecci6n  de  los  dormito- 
rios  qiie  fueron  ocupados  por  el  enfermo,  es  el  conocer  la  resistencia  de  las 
paredes  contra  los  cultivos  de  los  diversos  microbios  pat6genos,  pues  de  los 
estudios  experimentales  bechos  por  el  Dr.  Bosco  en  el  Instituto  de  Hi- 
giene  de  Palermo,  resulta: 

1.  °  Que  los  diferentes  microorganismos  se  comportan  de  distinto  modo 
en  las  paredes  de  los  locales  babitados,  segun  sea  la  clase  del  revesti- 
miento  de  aqu611as  y  segiln  las  condiciones  fisicas  de  sus  partes  constitu- 
yentes. 

2.  °  Que  las  paredes  estucadas  6  barnizadas  ofrecen  contra  los  microbios 
mayor  resistencia  que  las  cubiertas  de  papel  pintado  6  las  que  estan  re- 
vestidas  de  una  argamasa  fina,  y  ^stas  mds  que  las  de  argamasa  ordinaria 
6  las  pintadas  con  cola. 

3.  °  Que  cuanto  mas  lisa  ^  impermeable  sea  la  pared,  mayor  resisten- 
cia ofrecera  contra  la  vida  parasitaria  y  mas  facil  sera  de  desinfectar. 

4.  °  Que  las  paredes  humedas  y  porosas  ofrecen  un  medio  de  cultivo 
favorable  A  los  microbios  pat6genos,  mientras  que  las  paredes  secas, 
aunque  porosas,  ejercen  una  acci6n  de  autodepuraci6n  por  medio  del  aire 
que  las  penetra. 

5.  °  Que  sobre  paredes  normalmente  secas,  tanto  los  bacilos  de  la 
tifoidea  y  el  del  c61era,  como  el  neumococo,  mueren  en  el  espacio  de 
veinticuatro  boras.  En  cambio,  el  de  la  difteria  resiste  hasta  siete  di'as,  el 
estafilococo  aureo  casi  un  mes,  mientras  que  sucumbirdn  sobre  una  pared 
estucada  entre  cuatro  y  siete  dias,  respectivamente;  el  de  la  tuberculosis 
resiste  dos  meses  sobre  el  estuco,  tres  sobre  el  barniz,  cuatro  sobre  el  pa- 
pel  6  pintura  sobre  cola,  y  cinco  sobre  una  argamasa  grosera. 

6.  °  Que  ocurre  lo  contrario  en  habitaciones  con  paredes  biimedas;  los 
bacilos  no  s61o  resisten,  sino  que  prosperan,  se  desarroUan  y  se  multipli- 
can durante  mucbo  tiempo,  segiln  su  vitalidad  respectiva:  el  de  Eberth 
vive  tres  dias;  el  de  Loffler,  treinta  dlas,  y  el  diplococo  de  Froenkel, 
quince  d,  veinte,  perdiendo  su  virulencia  gradual  y  progresivamente  hasta 
que  sucTimbe. 
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Del  conocimiento  cle  estos  hecbos  se  dedncen  ciertas  reglas  i)ractica8 
para  la  desinfecci6n,  que  son  las  signientes: 

Las  paredes  estucadas  6  barnizadas  se  recomiendan  por  sn  facilidad  en 
lavarse  con  agna  limpia  as6ptica  6  con  una  soluci6n  sublimada. 

Las  i)aredes  secas  son  rads  sanas  y  mds  siisceptibles  de  ser  desinfecta- 
das  con  ^xito,  que  las  bi\medas,  que  nunca  pueden  depurarso  con  cer- 
teza,  tanto  mils,  cnanto  que  6stas  se  ven  raras  veces  favorecidas  por  el 
sol  J  por  una  buena  ventilaci6n. 


LOS  AGENTES  DESINFECTANTES 

Las  materias  6  sustancias  quimicas  que  sirven  para  la  desinfecci6n,  tie- 
nen  que  hallarse  en  estado  llquido  6  en  forma  de  gas;  en  el  primer  caso- 
necesitan  tener  un  grado  de  concentraci6n  suficiente  para  el  fin  determi- 
nado  y  para  la  enfermedad  respectiva;  de  otro  modo  no  logrardn  destruir 
los  germenes  pat6genos,  y  no  haran  mis  que  atenuar  6  retardar  su  acci6n 
t6xica  6  su  infecciosidad,  que  podran  reaparecer  de  nnevo  en  el  caso  de 
ponerse  en  contacto  con  un  individuo  vulnerable. 


Una  disolucidn  de  nitrato  de  plata  tendra  una 

acci6ii  mortifera. 

accion  retard  ante 
6  atenuante. 

1  :  10.000 
1  : 15.000 
1  :  4.000 
1  :  20.000 

1  :  60.000 
1  :  75.000 
1  :  50.000 
1  :  50.000 

Bacilo  del  tifo  

CONDICIONES  INDISPENSABLES  DE  LAS  SUSTANCLiS 

6  AGENTES  DESINFECTANTES 


En  cuanto  d  los  medios  desinfectantes,  para  llenar  su  objeto  tienen  que 
reunir  las  siguientes  condiciones: 

1°  Su  accion  dehe  ser  rdpida.  De  otro  modo,  los  inquilinos  interesa- 
dos  en  la  desinfecci6n  quedaran  privados  mds  de  lo  necesario  de  los  efec- 
tos  de  su  uso  diario,  asi  como  de  la  habitaci6n,  lo  cual  debe  evitarse  sobre 
todo  cuando  se  trata  de  una  familia  pobre. 

2."  El  mancjo  de  la  materia  desi7ijectante ,  asi  como  el  del  aparato  de 
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clesinfeccion^  clebe  ser  fdcil,  sin  qne  sean  necesarios  para  ello  conocimien- 
tos  particnlares. 

3.  °  Su  accion  microbicida  debe  ser  seffura,  j  estara  en  armonfa  con  los 
objetos  clestinados  a  la  desinfecci6n ,  pnes  los  trapos  viejos  j  ropas  mny 
Tisadas  necesitan  una  snstancia  mds  enc^rgica  6  una  concentraci6n  mas 
fnerte,  qne  la  ropa  blanca  6  la  ropa  poco  nsada  por  el  enfermo. 

4.  °  La  materia  desinfectante  no  debe  cansar  dano  4  los  mnebles  6  d  las 
telas  que  tiene  qne  desinfectar. 

5.  °  Conviene  nsar  con  preferencia  sustancias  batatas  y  faciles  de  pro- 
curdrselas  en  gran  cantidad. 

6°  La  snstancia  desinfectante  debe  ser  solnble  en  agua,  pues  la  expe- 
riencia  ha  demostrado  qne  las  soluciones  alcoli61ica9  6  grasientas  tienen 
una  acci6n  microbicida  mny  limitada. 

7.  °  La  operaci6n  desinfectante  serd  tanto  mas  eficaz,  en  cuanto  sn  ac- 
cion no  se  limite  a  la  snperficie  de  los  objetos,  sino  qne  los  penetre  lo  mds 
profnndo  posible.  Desgraciadamente,  esta  condici6n  no  la  renne  ningun 
otro  procedimiento  qne  el  vapor  acnoso  bajo  cierta  presi6n. 

8.  °  Siempre  es  preferible  aquella  snstancia  que  no  es  t6xica  en  pequena 
cantidad,  tal  como  el  formaldeido. 

Todas  las  materias  desinfectantes  obrardn  con  mds  rapidez  y  con  mds 
eficacia,  ann  en  estado  de  poca  concentraci6n,  bajo  la  influencia  de  una 
alta  temperatura. 

Los  agentes  desinfectantes  se  dividen  en: 

1.  °  Agentes  de  accion  mecdnica,  cnyo  procedimiento  consiste:  Primer 
en  lavar  los  objetos  con  mucba  agua  y  jab6n  y  frotdndolos  con  un  cepillo, 
pndi^ndose  anmentar  sn  efecto  antiseptico  aiiadiendole  lejia  mds  6  menos 
concentrada.  Segundo,  en  frotar  las  paredes  con  corteza  de  pan  fresco  6 
con  una  esponja  hiimeda.  Tercero,  en  desparramar  ar6na  hi\meda  6  ase- 
rn'n  humedo  en  el  suelo,  barri6ndolos  despu^s  y  recogiendolos  con  el  ob- 
jeto  de  qnemarlos.  Cuarto,  en  barnizar  las  paredes  6  embadnrnarlas  con 
una  snstancia  impermeable.  Annque  este  procedimiento  no  es  microbicida, 
impide  la  penetraci6n  de  los  microbios  en  el  muro,  y  dificulta  el  terreno 
de  cultivo,  facilitando  d  la  vez  la  limpieza  con  nn  trapo  hinnedo. 

2.  °  Agentes  de  accion  f'lsica,  que  consiste:  Primero,  en  exponer  los  ob- 
jetos d  una  ventilaci6n  prolonga-la.  Segundo,  en  exponerlos  d  la  influencia 
de  la  luz  solar;  ann  la  difusa  es  considerada  hoy  como  uno  de  los  micro- 
bicidas  mds  eficaces,  hasta  para  ciertos  esporos.  Tercero,  en  exponerlos  d 
la  desecacion.  Este  procedimiento  es  s61o  eficaz  contra  el  bacilo  del  c6- 
lera,  mientras  qne  es  de  escasa  utilidad  contra  loe  bacilos  del  tifo,  de  la 
difteria  y  de  la  tuberculosis:  Lofflor  ha  podido  cultivar  bacilos  diftdricos 
virnlentos  despuds  de  someterlos  catorce  semanas  a  la  d6secaci6n.  Cuarto, 
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en  exponer  los  objetos  &  temperaruras  excesivas.  Las  temperaturas  bajas 
no  son  microbicidas,  aiinque  retardau  6  impiden  el  desarrollo  de  los  g6r- 
menes.  Galtier  lia  obtenido  cnltivos  viralentos-de  pulmones  tuberculoses, 
despuds  de  quedar  6stos  cuatro  semauas  expuestos  al  hielo;  otro  tanto  se 
lia  observado  con  los  bacilos  del  c61era.  En  cuanto  li  las  temperaturas  al- 
ias, el  calor  seco  tiene  mucbos  inconvenientes :  primero,  aproximdndose 
d  los  100°,  destrnye  en  poco  tiempo  mncbos  tejidos",  tanto  los  de  fibra 
animal  como  vegetal;  no  obstante,  los  g^rmenes  desprovistos  de  esporos 
sncumben  ya  d  80°,  y  para  los  g^rmenes  de  escarlatina  bastan  93°  de  dos 
d  cuatro  boras,  para  bacerlos  perecer. 

3.°  Agentes  de  accion  fisico  quimica. — Entre  6stos  figura  en  primer 
lugar  el  vapor  acuoso.  Annque  (^ste  ejerce  una  acci6n  fisica  microbicida 
por  el  calor  al  penetrar  en  los  poros  de  los  tejidos,  reemplazando  el  aire 
por  el  agua,  tiene  ademds  nna  acci6n  quimica  no  menos  importante,  pro- 
duciendo  la  coagulaci6n  de  las  materias  albuminoideas  y  disgregando  sus 
mol^cnlas,  qne  sirven  de  medio  de  cultivo  d  los  microbios  pat6genos.  El 
vapor  de  agua  es  uno  de  los  medios  desinfectantes  mds  seguros  y  mas 
j)rdcticos,  y  se  emplea  bajo  las  formas  siguientes: 

a)  Vapor  saturado  a  100°,  estancado.  ' 

b)  Vapor  saturado  a  100°,  corriente. 

c)  Vapor  bajo  presion. 

Todos  estos  sistemas  comprenden  un  generador  de  vapor  y  una  cdmara 
de  desinfecci6n ,  obturada  por  una  tapadera,  sea  berm^ticameute  (vapor 
estancado),  sea  agujereada  (vapor  corriente),  sea  con  un  orificio  solo,  pro- 
visto  de  una  valvula  (vapor  corriente  bajo  presi6n). 

Estufas  de  vapor  saturado,  estancado  6  corrieJite.  —  Bajo  este  nombre 
se  entiende  un  aparato  de  desinfecci6n,  cuya  caldera  estd  berm^ticamente 
cerrada,  y  queda  abandonada  d  si  misma  cuando  el  termometro  marca 
100°;  se  le  llama  de  vapor  corriente  cuando  la  caldera  recibe  una  corriente 
continua  de  vapor  todo  el  tiempo  que  dura  la  desiufecci6n. 

Estufas  de  vap>or  con  presion. — Por  este  nombre  se  entiende  un  aparato 
en  que  el  vapor  se  encuentra  bajo  la  presi6n  de  una  atm6sfera.  Se  com- 
prende  facilmente  que  bajo  la  influencia  de  la  presi6n  el  vapor  penetra 
con  fuerza  en  los  intersticios  de  los  objetos  que  se  desea  desinfectar,  re- 
chaza  al  mismo  tiempo  el  aire  y  destruye  los  microbios,  hasta  los  espo- 
ros: se  usan  aparatos  con  Yao  —  Vs  sobrej^resiin  atmosf(^rica.  Sobre  este 
sistema  esta  basado  el  aparato  de  Geneste  y  Herscber,  que  funciona  con 
una  presi6n  de  dos  atm6sferas. 

Ambos  sistemas  estan  basados  sobre  el  mismo  principio  que  la  estufa 
de  vapor  dc  Kocb  que  se  usa  en  los  laboratories  para  esterilizar.  (Figu- 
ras  18  y  19.) 
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Anibos  son  biienos,  y  son  tisados  con  6xito.  El  primero  consta  de  una 
caldera  cilindrica  de  lioja  de  lata,  a  cubierta  de  una  envoltura  de  fieltro 
para  impedir  el  escape  de  calor.  Esta  calentado ,  por  abajo,  con  nn  me- 
chero  de  gas,  y  por  arriba  estd  cerrado  con  una  tapadera  c,  que  tiene 
dos  agujeros,  el  uno  para  el  term6metro  y  el  otro  para  el  escape  del  vapor. 
El  interior  de  la  caldera  tiene  dos  compartimientos  sobrepuestos ,  que 


Figura  18.— Estufa  de  vapor  de  Kooh.  Figura  19.— Corte  de  la  estufa  de  vapor  de  Koch. 

estan  divididos  por  una  chapa  de  hoja  de  lata  agujereada  El  comparti- 
miento  inferior,  lleno  de  agua,  es  el  generador  de  vapor  djQ\  superior 
forma  la  camara  de  desinfecci6n 

Para  hacer  funcionar  el  aparato  se  enciende  el  gas,  y  cuando  el  term6- 
metro  marca  100°,  se  espera  un  cuarto  6  media  bora;  entonces  se  apaga  el 
gas,  y  la  esterilizacion  estd  becba.  Se  comprende  fdcilmente  que  el  vapor 
corriente  posee  un  poder  desinfectante  superior  al  estancado.  En  efecto, 
la  experiencia  ba  clemostrado  que  los  objetos  sometidos  d  su  acci6n  ad- 
quieren  en  su  interior  una  temperatura  de  104  6  105°;  esto  se  explica  por 
la  condensaci6n  del  vapor  de  agua  en  la  profundidad  de  los  objetos,  pues 
el  agua,  que  absorbe  537  calorias  al  pasar  al  estado  de  vapor,  las  aban- 
dona  en  el  momento  en  que^ste  se  condensa,  volviendo  al  estado  llquido. 
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For  lo  tanto,  este  sistema  da  un  resultado  tan  satisfactorio  como  los  de 
gran  tensi6n  y  no  tiene  el  inconveniente  del  peligro  de  una  explcsi/.n 
Se  manejan,  ademds,  con  mayor  facilidad  los  aparatos,  y  no  cuestan  tan 
caros  como  aqu^llos. 

Con  el  objeto  de  evitar  que  los  objetos  desinfectados  se  mojen  con  el 
agua  de  condensaci6n ,  se  ban  auadido  calderas  circulares,  envolviendo 
completamente  la  cdmara  de  desinfecci6n,  de  modo  que  ^sta  se  halla  ca- 
lentada  desde  el  principio  de  la  operaci6n  por  el  agua  y  el  generador  de 
vapor,  y  el  agua  de  condensaci6n  es  demasiado  escasa  para  moiar  los 
objetos. 

En  Alemania,  la  Casa  de  Henneberg,  en  Berlin,  y  la  de  Schmidt  Her- 
manos,  en  Weimar,  construyen  aparatos,  basados  en  el  mismo  principio 
muy  sencillos  y  muy  c6modos  para  el  manejo  y  el  transporte,  de  dimen- 

siones  suficientes  para  la  desinfec- 
ci6n  de  colchones  y  ropas  de  cama. 
En  estos  aparatos  la  camara  de  des- 
infecci6n  estd  separada  del  gene- 
rador de  vapor,  pudiendo  transpor- 
tarse  a  la  casa  del  enfermo.  Tiene, 
ademds ,  por  debajo  nn  soporte  con 
receptacnlo,  provisto  de  nn  cierre 
hidrdulico  y  de  tres  tubes,  para  as- 
pirar  y  desocupar  el  aire  de  la  cd- 
mara.  Es  tambi^n  susceptible  de 
recibir  un  term6metro  con  timbre 
electrico  automdtico.  (Fig  20.) 

En  estos  aparatos,  segun  se  pue- 
de  ver  en  la  figura  adjunta,  el  ge- 
nerador de  vapor  estd  provisto  de 
un  tubo  marcador  del  nivel  del 


Figura  20. 


-Aparato  de  Schmitd  Hsrmanos, 
CWeimar]. 


aguay  de  una  vAlvula  de  seguridad,  ademds  de  un  embudo  con  Have 
para  llenarlo  de  agua. 

Fara  practicar  la  desinfecci6n  no  bay  mds  que  unir  la  cdmara  con  el 
generador  por  medio  de  un  tubo  de  goma. 

Este  aparato  es  mny  conveniente  para  hospitales  y  municipios  de  po- 
blaciones  no  muy  grandes. 

Fara  su  transporte  se  le  auade  un  carro  especial,  que  puede  llevarlo 
facilmente  un  houibre  (Fig.  21).  til  precio  de  este  aparato  es  de  485 
marcos. 

La  estufa  de  Thursfield  (figs.  22  y  23)  comprende  un  fag6n  (a)  qne 
calienta  la  caldera  (d),  la  cual  envuelve  la  cdmara  cilindrica  de  desinfec- 
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ci6n  (/).  El  vapor  pasa  del  generador  (b)  en  los  tnbos  (d  d)  que  circnn- 
dan  la  camara;  en  la  parte  inferior  de  estos  tubos,  existen  unos  peqnenos 
orificios  (e)  por  los  cuales  pasa  el  vapor  en  la  camara  de  desinfecci6n. 
Encima  de  ^sta,  hay  nn  condncto  (j)  que  sirve  de  escapatorio  al  vapor. 


Figura  21.— En  este  aparato  la  odmara  de  desinfeccidn  se  encuentra  sobre  el  carro. 

Para  las  ciudades  de  mayor  numero  de  habitantes  se  necesitan  apara- 
tos  de  may  ores  dimensiones,  que  son  estufas  de  vapor  con  tension,  ^^stos 
son  algo  mas  complicados,  y  necesitan  para  su  manejo  personas  con  cono- 
cimientos  t^cnicos  y  expertas.  Son  varies  los  fabricantes  de  esta  clase  de 
aparatos,  tanto  en  Francia  como  en  Alemania  (Scliimmel,  Henneberg  y 
Liimkemann,  en  Alemania;  Geneste  y  Herscher,  Vaillard  y  Besson,  en 


Figura  22.— Estufa  de  Thursfield.  _  Figura  23.— Corte  de  estufa  de  Thursfield. 

Francia).  Pero  comotipo  de  ellos  fignra  siempre  el  de  Geneste  y  Herscber 
que  es  tambi^n  el  mis  usado.  Con  este  motivo  vamos  d  describirlo  sucin- 
tamente.  (Fig.  24.) 

Esta  construido  segiin  el  principio  del  autoclavo  de  los  laboratories  de 
bacteriologi'a,  y  fanciona  con  aire  estancado.  La  cdmara  de  desinfecci6n 
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estd  formada  por  un  gran  cilindro  metdlico  horizontal ,  JtJ,  con  una  en- 
voltura  aisladora.  En  cada  extreme  del  cilindro  se  halla  una  pnerta, 
moutada  sobre  nn  eje.  Estas  pnertas  se  cierran  hermiticamente  por  medio 
de  nn  movimiento  de  bdscnla,  como  la  tapadera  del  autoclave.  Un  carro, 
G,  que  entra  j  sale  en  la  csimara  de  desinfecci6n  j  se  mueve  sobre  los 
rieles,  V  V\  recibe  los  objetos  para  desinfectar. 

El  generador  de  vapor  comunica  con  la  estufa  por  medio  de  dos  tnbos, 
con  sns  Haves  correspondientes.  El  uno  proyecta  el  vapor  en  la  cdmara 
de  desinfecci6n;  el  otro  lleva  el  vapor  d  dos  baterfas  calentadoras,  qnr; 
consisten  en  pequenos  tubos  de  hierro,  que  revisten  la  parte  superior  e 
inferior  de  la  cdmara  de  desinfecci6n. 

Para  hacer  fnncionar  el  aparato  se  calientan  primero  las  baterias  hasta 


Figura  24.— Estufa  fija  de  Geneste  y  Hersoher. 


elevar  la  temperatura  de  la  estufa  hasta  133°,  que  se  mantiene  durante 
todo  el  tiempo  de  la  desinfecci6n.  Se  introduce  el  carro  cargado  con  los 
objetos  que  hay  que  desinfectar,  se  cierra  y  se  deja  entrar  el  vapor  en  la 
camara  de  desinfecci6n.  Se  deja  salir  despues  el  aire  mds  frio  y  mds  denso, 
que  se  ha  precipitado  en  el  fondo,  por  un  tabo  de  escape.  Cuando  em- 
pieza  a  salir  vapor  en  vez  de  aire ,  se  cierra  la  Have.  Entonces  la  tempe- 
ratura interior  vuelve  d  elevarse  progresivamente  d  108°,  cuando  se  hace 
una  clecompresion  brusca,  abriendo  la  Have  para  hacer  salir  las  burbnjas 
de  aire  que  habian  quedado  en  los  intersticios  de  los  tejidos,  y  para  po- 
nerlos  en  contacto  mds  mtimo  con  el  vapor.  Despues  se  vuelve  a  cerrar  la 
Have,  y  se  calienta  hasta  115°,  manteniendolos  durante  diez  minutes, 
cuando  se  da  por  terminada  la  desinfecci6n ;  entonces  se  abren  las  pner- 
tas, se  deja  escapar  el  vapor  y  se  liace  entrar  el  aire  desinfectado  para  se- 
car  los  objetos. 

Se  construyen  unas  estufas  fijas  y  otras  lecem6viles,  montadas  sobre 
ruedas.  Estos  aparates  sen  excelentes.  Su  grande  y  unice  defecto  es  que 
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son  mny  caros,  costando  los  peqneuos  2.500  francos,  los  medianos  3.500 
y  los  mayores  4.500. 

Todavi'a  hay  otro  sistema  que  es  la  estnfa  de  vapor  corriente  con 
tensi6n,  que  reune  la  ventaja  de  ambos  sistemas.  Uno  de  los  mejores  ti- 
pos  de  este  sistema  lo  representa  la  estufa  de  Vaillard  y  Besson,  que  el 
doctor  Pronst  describe  del  siguiente  modo: 

Encima  de  la  hornilla,  se  coloca  la  estnfa,  formada  de  dos  cilindros 
concentricos,  cerrados  en  su  parte  inferior.  El  cilindro  interior,  5,  consti- 
tnye  la  camara  de  desinfeccion.  El  exterior,  G,  algunos  centimetros  dis- 
tante  del  otro,  y  guarnecido  de  nna  envoltnra  calorifuga,  es  el  generador 
de  vapor,  y  contiene  cerca  de  45  litros  de  agna.  El  fondo  del  cilindro 
interior  esta  atravesado  por  un 
tnbo  que  conduce  lateralmente 
el  vapor  d  otro  orificio,  cerrado 
por  una  chapa,  D ,  que  sirve  al 
mismo  tiempo  que  de  moderador 
de  la  presion  interior,  de  valvula 
de  seguridad.  Una  tapadera,  C, 
con  rodete  de  caucho,  J,  cierra 
la  parte  superior  de  la  estufa. 

El  precio  de  esta  estnfa  no  es 
muy  alto,  y  su  funcionamiento 
es  tambi^n  econ6mico.  (Eig.  25.) 

To  dos  los  bigienistas  reco- 
miendan  a  los  compradores  no 
aceptar  nnnca  una  estufa  sin  en- 
sayar  antes  su  poder  calorifico. 

Es  necesario  conocer  cuanto 
tiempo  se  necesita  para  que  la 
temperatnra  de  100°  penetre  en 
el  centro  de  los  objetos  mas  es- 
pesos.  Con  este  fin  se  emplea  un 

instrumento  llamado  Pirometro  elcctrico.  Este  aparato,  muy  sencillo,  co- 
locado  dentro  de  la  camara  de  desinfeccion ,  en  medio  de  los  efectos  con- 
taminados,  se  compone  de  dos  hojas  de  lat6n,  comunicando  entre  si  por 
dos  alambres  conductores,  los  cuales,  despues  de  pasar  por  un  tap6n  me- 
talico,  atraviesan  la  pared  de  la  estufa  para  comunicar  con  los  dos  polos 
de  nna  soneria  electrica  exterior.  El  contacto  de  las  dos  hojas  de  lat6n 
esta  impedido  por  un  pequcfio  cilindro  compnesto  de  una  amalgama  de 
metales  fusible  a  100°  (plomo,  5  partes;  estafio,  3  partes,  y  bismuto,  8 
partes),  resnltando  que,  en  el  momento  en  que  la  temperatnra  alcanza 


Figiira  25.— Estufa  de  Vailiard  y  Besson. 
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100  en  medio  de  los  objetos,  que  rodean  el  pirometro,  el  cilindro  de 
amalgama  se  fimde  j  en  seguida  se  establece  el  contacto  entre  las  dos 
hojas  de  laton,  liaciendo  sonar  la  camimuilla. 

Tambi6n  puede  utilizarse  para  el  mismo  fin  un  term6metro  de  mdxima 
que  se  coloca  en  el  interior  de  los  objetos  que  deben  desinfectarse,  y  ai 
cabo  de  diez  minutos  se  interrumpe  la  operaci6n  y  se  ve  los  grados  que 
marca  el  terni6metro. 

Para  la  instalaci6n  de  nna  estaci6n  de  desinfecci6n  es  indispensable: 
1.°,  que  el  edificio  se  halle  situado  entre  dos  calles,  6  que  tenga  dos  jm- 
tios,  con  el  objeto  de  dejar  separadas  la  puerta  de  entrada  para  los 
efectos  contamiuados,  y  la  de  salida  de  los  objetos  desinfectados,  de  modo 
que  cada  puerta  tenga  salida  en  una  calle  6  patio  distinto;  2.",  que  la 
liabitaci6n  donde  se  instale  la  estufa  de  desinfecci6n  se  halle  dividida 
por  un  muro  colocado  d  caballo  sobre  la  estufa,  llamandose  el  uno  el 
departamento  esterilizado,  y  el  otro  el  infectado.  Dentro  del  muro  diviso- 
rio  se  coloca  la  camara  de  desinfecci6n ,  que  tendra  dos  puertas,  una  la 
de  entrada,  para  la  ropa  infectada,  y  otra  para  la  salida  de  los  efectos 
desinfectados.  A  cada  lado  de  la  camara  se  halla  un  mostrador  de  metal 
para  colocar  los  efectos,  tanto  para  los  de  entrada  como  para  los  de  salida. 

Pr6ximo  al  primero  se  halla  un  espacio  para  la  desinfecci6n  quimica 
pestinada  &  los  efectos  que  no  pueden  esterilizarse  por  medio  del  vapor 
acuoso. 

Cada  estacion  tiene  que  estar  provista  de  un  niimero  correspondiente  a 
las  necesidades  del  servicio,  de  carros  6  furgones  con  cajas  metalicas  que 
cierren  Men,  para  recoger  los  efectos  contamiuados  en  las  casas  de  los 
enfermos  y  para  devolver  los  esterilizados.  Aqu^llos,  despu^s  de  cada 
servicio,  tienen  que  lavarse  con  una  soluci6n  al  3  por  100  de  acido  f^nico. 
Ademds,  habra  cierto  uumero  de  carritos  para  llevar  los  desinfectantes. 

El  Cuerpo  de  desinfectores  debe  tener  conocimientos  t(5cDicos  y  prdcti- 
cos,  y  estar  compuesto  por  personas  merecedoras  de  confianza.  Tendran 
dos  trajes  de  uniforme  pagados  por  el  Municipio,  el  uno  para  el  servicio 
de  la  casa  y  el  otro  para  el  de  las  casas  de  los  enfermos;  ambos  trajes 
tienen  que  desinfectarse  por  el  vapor  despu^s  de  cada  servicio,  y  ellos 
mismos  tomardn  un  bailo  de  limpieza  en  el  que  habrd  en  el  estableci- 
miento. 


* 
*  * 


Todos  los  higienistas  estdn  conformes  en  que  la  desinfecci6n  por  vapor 
bajo  i3resi6n  es  el  procedimiento  mds  eficaz  y  mis  rdpido  de  los  que  co- 
nocemos  hoy  di'a,  llenando  todos  los  desirata  de  la  ciencia;  pero  no  deja 
de  tener  ciertos  inconvenientes: 


LOS  DESINFECTANTES  QUIMICOS 
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1.  "  Es  may  costoso,  y  no  toclos  los  municipios  y  hospitales  paeden  ad- 
quirir  aparatos  de  tanto  precio,  annque  los  locom6viles  son  algo  menos 
caros  que  lo3  fijos;  ademds,  uecesitan  un  personal  id6neo,  lo  que  no  es 
siempre  fdcil  formar. 

2.  °  No  todos  los  objetos  son  snsceptibles  de  sufrir  la  impregnaci6n  por 
el  vapor  acnoso.  Estos  son  los  de  cuero,  muebles  finos  barnizados,  los  que 
estdn  pegados  con  cola,  gabanes  de  pieles,  sombreros  de  paja  y  ropa  su- 
cia  con  manchas  de  sangre  ode  pus,  pues  6stas,  despu6s  de  haber  pasado 
por  el  vapor,  no  desaparecen  nunca. 

Por  esta  razon  babra  siempre  que  recurrir  d  otros  medios  y  m^todos 
de  desinfecci6n ,  que  son  los  desinfectantes  quimicos. 

La  serie  de  ^stos  es  muy  larga,  siendo  conocidos  desde  bace  mucbo 
tiempo;  pueden  dividirse  en  cinco  grnpos:  1.°,  sales  de  bierro,  de  zinc  y 
de  cobre;  2.°,  el  sublimado;  3.°,  el  cloruro  de  cal  y  los  bipocloritos; 

4.  °,  los  de  bases  alcaliuas,  que  son:  la  cal,  las  leji'as  de  sosa  y  de  potasa; 

5.  °,  el  dcido  fenico  y  los  derivados  de  la  bulla. 

El  sulfato  de  hierro  es  un  desodorizador  de  las  materias  fecales,  pero 
no  las  esteriliza,  y,  por  lo  tanto,  bay  que  excluirlo  de  la  serie  de  los  des- 
infectantes. 

El  sulfato  de  cobre ,  al  contrario,  desodoriza  mal ,  pero  en  una  soluci6n 
de  5  d  9  por  1.000  desinfecta  muy  bien  las  materias  fecales  de  los  tificos 
y  de  los  col^ricos. 

El  cloruro  de  zinc,  en  cambio,  desodoriza  bien,  pero  esteriliza  mal  las 
materias  fecales  por  ser  coagulador  de  las  materias  albumin oideas. 

El  sublimado,  igualmente,  aun  al  2  por  1.000  esteriliza  mal  las  mate- 
rias animales  por  la  misma  raz6n  que  aqu^l,  paes  los  microbios,  ha- 

lldndose  adberidos  a  la  materia  albuminodea,  al  coagularse  ^sta  se  en- 
cuentran  protegidos  por  la  envoltura  impermeable ;  ademas ,  la  parte  del 
sublimado  6  del  cloruro  de  zinc  que  se  combina  con  la  sustancia  organi- 
ca,  disminuye  su  accion  microbicida.  No  obstante,  ballandose  los  micro- 
bios desprovistos  de  un  terreno  de  cultivo  favorable,  tienen  que  perecer  d 
la  larga. 

El  cloruro  de  cal,  por  lo  contrario:  8  a  10  gramos  de  esta  sustancia  son 
suficientes  para  esterilizar  un  litre  de  materias  fecales  diluidas,  y  una  so- 
luci6n  de  10  por  100,  para  un  litro  de  materia  fecal  de  un  col^rico  6  tifico. 

La  lechada  de  cal  (1)  es  al  desinfectante  poco  en^rgico;  se  necesita 

(1)  No  hay  que  confundir  el  agua  de  cal  con  la  lechada:  aquella  es  una  solucibn  de 
hidrato  de  cal  en  agua,  eata  es  una  mezcla  de  agua  de  cal  con  hidrato  de  cal  pure,  que 
86  prepara  aiiadiendo  cantidad  suficiente  de  agua  4  unos  pedacitos  de  cal  viva,  hasta 
que  se  deshace  por  completo,  y  disolviendo  despu6s  la  mazcla  en  cuatro  partes  de  su 
peso  de  agua. 


^'^'O  LOS  DESINFECTANTES  QUfwiCOS 

mas  del  20  por  100  para  esterilizar  lasmatorias  de  tificos  6  col^ricos  ne- 
cesitando  adomds  un  contacto  do  muclias  horas.  ' ' 

l.Q.potasa,  tanto  como  la  sosa,  son  buenos  agentes  de  desinfecciin-  en 
dosis  de  10  d  15  gramos  dosinfectan  un  litro  de  materia  fecal  de  los  tifi- 
cos y  de  los  col(5rico3. 

El  cicido  Jcnico.  —  'E^^iQ.  snstancia,  en  una  solnci6n  de  3  por  100  des- 
trnye  todos  los  microorganismos  despvovistos  de  esporos,  en  dos  6  tres 
minutos,  mientras  que  en  el  estado  de  esporos,  los  bacilos  del  carbunco 
resisten  mas  de  treinta  y  ocho  dias  d  una  soluci6n  de  7  por  100.  La  soln- 
ci6n  de  dcido  f^uico  en  aceite  6  alcohol  no  tiene,  segun  Koch,  ninguna 
propiedad  desinfectante.  En  cambio,  elevando  una  soluci6n  acuosa  al  3 
por  100  a  37,5°,  destruye  los  esporos  del  carbunco  en  veinticuatro  horas; 
una  de  4  por  100,  en  cuatro  horas,  y  una  de  5  por  100,  en  tres  horas! 
Tambi^u,  anadi6ndolo  dcido  muridtico,  s61o  0,5  por  100,  aumenta  su 
poder  desinfectante;  lo  mismo  ocurre  con  auadir  un  poco  de  cloruro  de 
sodio. 

El  cresil  6  la  creoUna,  que  es  una  composici6n  en  que  los  tres  creoso- 
les  son  emulsionados  por  medio  de  un  jab6n  resinoso,  es  muy  soluble  en 
agua,  y  queda  un  Kquido  homog^neo;  es  un  antis^ptico  muy  eficaz;  mata 
los  bacilos  del  colera  y  del  tifo  en  el  espacio  de  media  hora,  y  se  usa  con 
^sito  como  desinfectante  de  las  telas  de  lana  y  de  lino,  aun  las  de  color, 
asi  como  de  los  objetos  de  cuero.  ' 

El  lisol  es  tambi^n  una  composici6n  jabouosa  muy  parecida  d  la  iilti- 
ma,  s61o  que,  en  vez  de  formar  con  el  agua  una  emu]si6n  opaca,  es  una 
soluci6n  clara;  se  comporta  mejor  que  aquella  en  los  medios  albuminosos, 
empapa  mny  bien  los  tejidos  de  lana,  pero  es  algo  costoso  para  ser  era- 
-pleado  en  gran  cantidad, 

Los  dcidos  minerales  no  son  usados  como  desinfectantes,  porque  po- 
seen  una  acci6n  destructora;  el  dcido  sulfnroso  en  forma  de  gas,  en  que 
antes  se  habi'a  tenido  gran  confianza,  usandose  mucho  la  desiufeccion  por 
el  azufre  en  combustion,  ha  perdido  hoy  di'a  su  reputaci6u  como  desin- 
fectante eficaz.  De  los  dcidos  vegetales  conocemos  s61o  uno  que  tiene  pro- 
piedades  microbicidas  muy  poderosas,  y  es  el  dcido  pirolignoso  6  vinagre 
de  madera,  que  es  un  producto  de  destilaci6n  de  la  madera;  es  un  liqufdo 
obscuro,  de  un  aroma  agradable,  contiene  guayacol,  creosota  y  dcido  ac(^- 
tico,  y  destraye,  despu^s  de  una  hora  de  contacto,  segun  los  Dres.  Gori- 
anski  y  Nenki,  los  bacilos  de  la  tuberculosis;  por  consiguiente,  es  consi- 
dcrado  como  un  buen  desinfectante  de  los  esputos  de  los  ti'sicos. 


* 
*  * 
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Entre  los  innnmerables  desinfectantes  que  se  ban  desctibierto  y  preco- 
nizado  por  sns  propiedades  bactericidas,  en  los  ultimos  auos,  no  hay  mds 
qne  el  formol,  que  reune  todas  las  condiciones  exigidas  por  la  cienciapara 
nn  bnen  desinfectante,  pues  no  es  caro,  no  es  t6xico,  no  altera  los  objetos, 
es  soluble  en  agua,  es  facilmente  manejable  y  ejerce  nna  acci6n  mi- 
crobicida  poderosa,  tanto  en  soluci6n  como  en  forma  de  vapor  seco  y  bi\- 
medo. 

El  formol  6  formaldeido  ixxh  descubierto  en  1869  por  A.  "W.  Hoffman. 
Lo  produjo  calentando  una  mezcla  de  alcohol  metilico  y  aire  sobre  una 
espiral  de  platino  incandescente,  segun  la  f6rmula  siguiente: 

CH3OH  +  0  =  H.  COOH  4-  H,0  =  CH,0,  H„ 

y,  aunque  sea  nn  aldeido  del  alcohol  metilico,  lo  ha  dado  el  nombre  de 
formol  por  la  raz6n  de  que  una  oxidaci6n  prolongada  lo  transforma  en 
acido  f6rmico.  Como  esta  transformaci6n  es  favorecida  por  la  luz,  con- 
viene  conservar  las  soluciones  de  formol  en  sitios  obscuros  6  en  botellas 
azules  6  amarillas. 

A  los  trabajos  de  Trillat  y  Loew  se  debe  el  conocimiento  de  las  pro- 
piedades bactericidas  del  formol  desde  el  auo  1892,  pero  su  introducci6n 
en  medicina  como  desinfectante  la  debemos  A  los  ultimos  estudios  publi- 
cados  por  Trillat  en  1896.  De  los  estudios  experimentales  posteriores  he- 
chos  por  los  distintos  higienistas,  resulta: 

1.  °  Que  soluciones  de  formol  de  1  :  10.000  impiden  el  desarrollo  de 
los  bacilos  del  c61era,  del  tifo,  de  la  difteria  y  del  carbunco,  asi  como  de  los 
estafilococos,  y  una  soluci6n  de  1  :  2.000  losmata.  Nomenos  eficaces  son 
las  soluciones  de  1  :  2.000  en  los  cultivos  albuminoideos  contra  el  bacilo 
de  la  tuberculosis  en  los  esputos,  y  bajo  la  influencia  de  altas  temperatu- 
ras  una  soluci6n  de  formol  destruye  hasta  los  esporos.  La  formalina  del 
comercio  es  una  soluci6n  al  40  por  100  de  formol. 

2.  °  Que  el  formol  en  forma  de  gas  destruye  los  g^rmenes  pat6genos 
colo'cados  bajo  una  campana  de  cristal.  Miquel  encontr6  que  70  u  80gra- 
mos  de  formalina  qne  se  deja  evaporar  bajo  la  temperatnra  ordmaria  en 
unarmariode  libros  de  uno  a  dos  m.  c.  basta  para  desinfectar  comple- 
tamente  los  libros  en  el  espacio  de  veinticuatro  a  cUarenta  y  ocho  boras. 

La  aplicaci6n  practica  de  la  formalina  se  ha  hecho  al  principle  solo 
en  forma  de  pulverizaci6n  6  evaporaci6n  por  medio  de  una  lampara  de 
alcohol.  Se  encontr6  que  los  vapores  habian  destruido  tanto  las  bacterias 
como  los  esporos  suspendidos  en  el  aire  6  adheridos  a  la  superficie  de  los 
objetos.  Se  neccsitan  siete  boras  de  evaporaci6n  para  hacer  penetrar  el  gas 
algunos  milimetros  en  las  telas. 
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Sobre  este  pnncipio  csUn  basaclos  los  nnmerosos  sistemas  que  se  ha- 
1  an  loy  dfa  en  uso  y  conocidos  bajo  el  nombre  de  autoclavo  de  Trillat 
el  pnlvemador  de  Prausnitz  j  el  de  Czaplevvski.  A  causa  de  su  senc  iTez 


Figura  26.— Pulverizador  de  Prausnitz.— Modelo  B. 


J  de  su  precio  relativamente  poco  elevado,  vamos  il  dar  una  descripci6n 
sucinta  del  aparato  de  Prausnitz.  (Fig.  26.) 

Consiste  en  una  caldera  C,  dos  tubos  pulverizadores  a,  a,  la  vdlvula  de 
seguridad  b,  un  tornillo  para  llenar  c,  el  mant6n  de  estufa  I),  la  Idmpara 
de  alcohol  i:,  con  varias  mechas,  y  el  recipiente  F,  para  la  formaliua.  Hay 
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dos  modelos,  tino  para  habitaciones  hasta/lOO  c.  m.,  j  otro  para  las  mayo- 
res,  hasta  200  c.  m. 

No  se  pone  la  formalina  hasta  despu^s  de  haber  visto  que  el  vapor  de 
agna  sale  con  facilidad  y  con  faerza  por  los  tabos  pulverizadores. 

La  cantidad  de  formalina  as,  para  el  modelo  pequeilo,  de  0,6-0,8,  y 
para  el  grande,  de  1,2-1,6  de  litro.  En  el  espacio  de  veinte  &  treinta  mi- 
nutos  se  ha  consnmido  toda  la  cantidad  de  formalina,  pero  se  deja  con- 
tinuar  el  desarrollo  del  vapor  durante  una  hora  mds  para  dar  por  termi- 
nada  la  desinfecci6n.  En  seguida,  con  el  objeto  de  hacer  inofensivos  los 
vapores  de  formalina,  se  transforma  el  aldeido  f6rmico,  por  medio  del 
amoniaco,  en  un  compuesto  inerte  6  inodoro ,  el  kexametileno  tetramina. 
Para  neutralizar  todo  el  formol  empleado ,  basta  evaporar  en  un  local 
de  100  m.  c,  800  c.  c.  de  una  soluci6n  de  amoniaco  al  25  por  100.  Esta 
operacion  necesita  de  veinte  a  treinta  miuutos  para  que  la  combinaci6n 
del  formol  con  el  amoniaco  sea  completa,  y  despn^s  se  espera  media  hora 
mds,  y  se  abre  el  local,  que  puede  ser  habitado  de  nuevo.  Para  este  objeto 
basta  un  pulverizador  ordinario. 

Toda  via  merece  mencionarse  el  aparato  de  Walther- Schlossmann  y 
Lingner  para  la  evaporaci6n  del  glicoformol,  6  sea  una  soluci6n  de  for- 
malina al  40  por  100,  a  la  cual  se  afiade  10  por  100  de  glicerina.  Este 
sistema  se  ha  probado  ser  muy  eficaz  en  el  case  de  que  la  habitacion  ten- 
ga  una  temperatura  de  20°,  que  se  hallen  obturadas  todas  las  aberturas 
y  fisuras,  y  que  la  operacion  hay  a  durado  de  cinco  a  siete  horas. 

Todos  estos  sistemas  tienen  el  inconveniente  de  necesitar  el  empleo  de 
aparatos  especiales,  y  hacen  la  desinfecci6n  muy  cara.  Asi,  Fliigge  y  Cza- 
plewski  aconsejan  usar  sencillamente  soluciones  poco  concentradas  de 
formaldeido  del  comercio.  De  este  modo  se  obtiene  un  desarrollo  abun- 
dante  de  vapores  de  agua  saturados  de  formol  en  estado  gaseoso ,  sin  co- 
rrer  el  riesgo  de  que  se  produzca  el  paraformol. 

Bastard  para  eso  un  recipiente  de  lat6n  con  gran  superiicie  de  evapo- 
raci6n  por  arriba,  aunqne  estrecho  por  abajo,  cerrado  con  una  tapadera 
que  tenga  un  orificio  por  donde  se  escape  el  vapor.  Podra  colocarse  sobre 
una  hornilla  6  bien  sobre  una  lampara  de  alcohol  6  de  petroleo,  y  bastara 
media  hora  para  que  se  desarrolle  una  cantidad  abundante  de  vapores  de 
aldeido  formico  como  en  los  mejores  y  mas  costosos  aparatos.  Para  un  lo- 
cal de  100  m.  c.,  bastarau  025  gramos  de  formalina  en  dos  litres  y  medio 
de  agua.  La  acci6n  del  gas  sobre  los  objetos  tiene  que  durar  siete  horas 
para  ser  eficaz. 
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Ademds  del  m(5todo  de  evaporaci6n  del  formol  en  cstado  Ifquido,  la 
Casa  Schering,  de  Berlin,  ha  iinaginado  an  procedimiento  que  permite 
producir  vaporos  de  formol  puro,  empleando  el  paraformaldeido  s61ido 
en  forma  de  pastillas,  que  se  calientan  en  una  pequeiia  caldera  por  me- 
dio de  una  lamparita  de  alcohol. 

El  aparato  es  sumamente  sencillo,  y  los  hay  de  dos  tamafios,  el  uno 
pequeiio,  para  40  pastillas  de  paraformol,  y  el  otro  de  marca  mayor,  para 
200  pastillas;  el  primero  es  conocido  por  el  nombre  de  Hygiea  Schering, 
y  el  segundo  por  el  de  Aesculap.  Se  compone  de  una  pieza  tubular  de  vi- 
drio6  metal,  donde  se  enchufa  un  recipiente  para  las  pastillas;  de  unalum- 
para  de  alcohol,  de  "un  pie  6  plato  metalico  para  que  el  aparato  pneda 
colocarse  encima  de  cualquier  mneble.  Segun  las  instrucciones,  se  emplean 
tina  6  dos  pastillas  para  cada  metro  cubico  de  capacidad  del  local,  6  dos 
gramos  de  formol  puro  para  cada  metro  cubico.  Para  reforzar  la  acci6n 
desinfectante  del  formol  s61ido,  conviene  vaporizar  al  mismo  tiempo  una 
gran  cantidad  de  agua,  unos  tres  litres  para  un  espacio  de  100  m.  c. 
Con  este  fin  la  Casa  Schering  ha  constrmdo  otro  aparato  mds  perfec- 
cionado,  Uamado  el  Aesculap  combinado,  y  que  se  halla  provisto  de  una 
caldera  circular  para  la  vaj)orizaci6n  del  agua. 

Para  hacer  la  desinfecci6n  eficaz  es  necesario  observar  las  reglas  si- 
guientes: 

1.  ^  Obstruir  todas  las  aberturas  de  la  habitaci6n. 

2.  *  Cargar  el  recipiente  con  un  numero  suficiente  de  pastillas. 

3.  "^  Tener  la  habitaci6n  d  la  temperatura  de  20°. 

4.  '^  Extender  la  ropa  sobre  cuerdas,  abrir  los  armarios  y  los  cajones, 
separar  los  muebles  de  las  paredes,  desdoblar  las  sabanas,  mantas  y  col- 
chas,  y  extenderlas  sobre  sillas  6  cuerdas. 

5.  ^  Cerciorarse  antes  del  buen  funcionamiento  del  aparato,  que  se  pre- 
■para  conforme  a  las  instrucciones  del  autor. 

6.  *^  Dejar  cerrada  la  habitaci6n  de  ocho  a  doce  horas,  segiin  la  impor- 
tancia  del  caso. 

Fliigge,  quien  ha  dedicado  mucha  atenci6n  d  los  distintos  procedimien- 
tos  de  desinfecci6n ,  esta  conforme  en  las  grandes  ventajas  que  ofrece  el 
formol  en  sus  distintas  formas,  pero  reconoce  al  mismo  tiemj)o  que  to- 
dos  los  procedimientos  quimicos  no  son  mas  que  desinfectantes  de  la  su- 
jjerficie  y  no  tienen  eficacia  contra  los  agentes  infecciosos  que  han  pene- 
trado  con  la  materia  orgdnica,  d  la  cual  se  hallan  adhcridos  en  el  interior 
del  tejido  de  las  ropas,  tales  son  las  deyecciones  de  col^ricos,  de  tificos  y 
de  disentericos;  en  cambio  los  cree  muy  utiles  contra  los  de  difteria,  es- 
carlatina,  viruela  y  tuberculosis  jjulmonar.  Ignalmente  considera  el  formol 
como  el  desinfectante  por  excelencia  para  los  locales,  los  efectos  de  cuero 
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J  los  iniiebles  que  no  pnedeu  snfrir  la  desinfecci6n  por  el  vapor  acuoso. 
Por  lo  tanto,  estos  clos  sistemas  de  desinfecci6n,  el  del  formol  y  el  del  va- 
por bajo  presi6n,  se  completan  el  nno  con  el  otro,  pero  no  se  suplen;  por 
consiguiente,  toda  estaci6n  de  desinfecci6n  dcbe  estar  pro  vista  de  apara- 
tos  de  distintos  tamauos  j  de  ambos  sistemas. 


De  lo  que  precede  resulta: 

1 Que  la  desinfecci6n  constituye  uno  de  los  factores  mds  importantes 
en  la  profilaxis  de  las  enfermedades  infecciosas. 

2.  °  Que  entre  los  numerosos  desinfectantes,  no  bay  mds  que  un  numero 
limitado  que  ofrezca  garanti'a  para  cierta  clase  de  enfermedades  conta- 
giosas. 

3.  °  Que  seguu  la  naturaleza  de  los  objetos  infectados,  se  apropian  me- 
jor  ciertos  desinfectantes  que  otros:  para  unos  bastard  nn  lavado  con  una 
solucion  de  sublimado  6  acido  fenico  caliente,  6  un  lavado  con  una  lejia 
de  sosa  6  potasa  caliente,  y  para  algunos  sera  necesaria  una  desinfecci6n 
por  el  formol;  para  otros  no  bastara  ni  uno  ni  otro  sistema,  y  necesita- 
ran  el  vapor  a  100°  con  gran  presi6n  atmosf6rica,  mientras  que  para 
ciertos  objetos  no  sera  aplicable  el  vapor  acuoso,  y  convendrd  mejor  usar 
vapores  de  formol. 

La  experiencia  ba  demostrado  que  para  los  esputos  de  los  tuberculosos 
basta  un  escupidor  cerrado,  que  se  lava  con  agua  caliente  y  se  desinfecta 
una  6  varias  veces  al  dia  con  una  soluci6n  de  dcido  fenico  6  de  cresil,  an- 
tes de  vaciarlo  en  los  retretes. 

Para  las  deyecciones  de  tificos  y  colericos  bastard  el  lavado  con  una  lejia 
caliente,  y  una  soluci6n  de  sulfate  de  cobre  al  20  por  100  para  los  retre- 
tes (20  gramos  de  esta  soluci6n  por  litro  de  materia  fecal).  Igualmente  es 
eEcaz  20  gramos  de  lecbada  de  cal  por  litro  de  agua  fecal. 

Para  cortinas,  ropa  de  cama,  colcbones,  mantas,  almohadas,  ropa  de 
cuerpo  de  lana,  de  algod6n  6  de  seda,  conviene  mejor  la  estufa  de  vapor 
con  presi6n;  s61o  hay  que  cuidar  de  quitar  primero  las  manchas  de  san- 
gre,  de  pus,  de  grasa  y  de  vino,  pues  de  otro  modo  quedardn  los  objetos 
impregnados  de  ellas  para  siempre.  Para  la  ropa  de  lana  no  convendra  el 
agua  caliente,  y  conviene  mds  dejarla  durante  cuarenta  y  ocho  boras  en 
una  soluci6u  de  sublimado  al  1  por  1.000,  6  de  dcido  fenico  al  5  por 
1.000,  6  de  cresil  al  1  por  100. 

Para  los  objetos  de  cuero,  de  caucho,  de  telas  engomadas,  plumas  y 
pieles,  se  usard  el  vapor  seco  de  formol;  mucbas  veces  bastard  lavarlos 
con  un  trapo  limpio  mojado  en  una  soluci6n  de  formolina  6  sublimado. 
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II 

EL  SERVICIO  MUNICIPAL  DE  DESINFECCION  EN  MADRID 

El  servicio  municipal  de  desinfecci(5a  de  Madrid  se  estableci6  en  el 
ano  1885,  d  rai'z  de  la  epidemia  col^rica  de  aqnel  auo.  Fu6  debido 
d  la  iniciativa  inteligente  del  Sr.  D.  Alberto  Bosch,  entonces  Alcalde- 
Presidente  de  este  Ayimtamiento,  bajo  la  direcci6n  del  farmac^ntico  se- 
nor  Garagarza,  eutonces  jefe  del  Laboratorio  Qm'mico  Municipal.  'Este 
organiz6  uu  servicio  de  brigadas  sanitarias  con  los  mangueros  de  la  villa; 
estableci6  un  centre  para  el  servicio  de  la  desinfeccidn  en  el  Laboratorio 
mismo,  en  el  cnal  se  instal6  tambidn  una  Ca-a  de  reclamaciores  para  el 
publico,  al  mismo  tiempo  qne  un  servicio  de  analisis  quimico  y  micros- 
c(3pico  de  las  aguas  potables  de  la  capital,  las  cuales  se  ban  mantenido 
constantemente  limpias,  sin  vestigio  del  bacillus  coma.  En  todaslas  Casas 
de  Socorro  y  en  las  Tenencias  de  Alcaldi'a,  menos  en  las  del  Centro  y  de 
la  Audiencia,  se  establecieron  estaciones  do  desinfecci6n,  que  consistieron 
en  almacenes  de  bombonas  de  80  litros  6  barricas  de  200,  conteniendo 
soluciones  de  acido  clorhidrico  al  16  por  100,  lechadas  de  liipoclorito  de 
cal  al  5  por  100,  de  sulfato  de  cobre  al  2  por  100,  de  dcido  ftnico  al  5 
por  100,  y  de  sublimado  al  1  por  1.000. 

Al  iniciarse  la  epidemia,  las  brigadas,  compuestas  deun  capataz  man- 
guero  y  de  dos  6  tres  barrenderos,  prestaban  el  servicio,  con  el  auxilio  de 
las  galerillas  del  ramo  de  arbolado.  Al  tomar  incremento  la  epidemia,  se 
establecieron  las  estaciones  en  las  Casas  de  Socorro  y  Tenencias  de  Alcal- 
di'a, con  el  material  necesario  en  cubas  de  200  litros,  material  mivil  y 
personal  de  las  brigadas,  una  para  el  dfa  y  otra  de  relevo  para  la  nocbe, 
con  dotaciou,  ademas  de  los  materiales  mencionados,  de  flor  de  azufre, 
nitro,  limaduras  de  cobre  y  acido  nitrico,  y  los  cilindros  de  desinfeccion 
necesarios  (1).  Con  estos  medios  se  ha  atendido  a  la  desinfecci6n  de  las 
casas,  calles  y  barrios  invadidos,  a  la  del  alcantarillado  y  d  los  focos  epi- 
d^micos  6  insalubres  qne  observaban  6  seualaban  las  Autoridades  corres- 
pondientes,  la  Prensa  y  el  publico.  Se  ha  procurado  atender  de  la  misma 
manera  d  la  desinfecci6n  de  los  pozos  negros;  pero  la  estructura  del  con- 


(1)  Memoria  de  las  mediilas  adoptadas  para  contener  la  invasion  del  colera  en  1885, 
por  el  Excmo.  Sr.  D.  Alberto  Bosch,  Alcalde- Presidente,  pag.  29. 
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trato  del  servicio  de  desague  de  los  mismos,  j  la  carencia  de  medios  anxi- 
liares  para  proveer  en  el  acto  a  tan  importante  ramo,  no  lian  permitido 
que  la  limpieza  y  la  desinfecci6n  respondieran  al  objeto  deseado.  En  cada 
casa  donde  habo  nna  invasi6n  se  ban  desinfectado  los  patios,  escaleras, 
habitaciones  j  retretes.  No  obstante,  btibo  mncba  resistencia  -por  parte  del 
vecindario,  ocultando  los  casos  y  bnrlando  la  vigilancia,  pties  en  mncbas 
calles  y  casas  el  olor  de  acido  snlfuroso,  de  cloro  y  de  acido  Jenico,  ha 
permanecido  durante  mncbas  semanas  molestando  d  los  vecinos  y  A  los 
transenntes,  y  si  al  principio  la  opini6n  prtblica,  aterrorizada  por  el  pa- 
nico  de  la  invasi6n  col^rica,  se  mostraba  propicia  y  favorable  al  sistema 
de  desinfecciones,  al  ver  que  los  microbios  del  c61era  no  se  intimidaron 
con  la  persecnci6n  de  los  mangueros  de  la  villa,  y  que  la  epidemia  conti- 
nuaba  baciendo  estragos,  a  pesar  de  la  inundaci6n  de  las  alcantarillas  con 
desinfectantes ,  mncbas  personas,  y  las  mas  inteligentes ,  empezaban  a 
dndar  del  6xito  de  la  guerra  de  exterminio  contra  los  microbios  del  c61e- 
ra,  encontrando  insoportables  los  malos  olores  que  se  extendieron  por  to- 
das  partes,  y  protestaron  contra  la  deterioraci6n  de  los  efectos,  que  no 
pocas  veces  se  produjo  con  el  manejo  de  sustancias  qm'micas  por  personas 
ignorantes. 

Hay  que  tener  en  cuenta  que  en  el  auo  1885,  a  pesar  de  que  la  des- 
infecci6n  babi'a  llegado  a  tener  ya  una  base  cientifica,  teniendo  por  objeto 
la  destrucci6n  de  los  microbios  pat6genos  conocidos,  la  relacion  entre  las 
condiciones  vitales  de  los  microbios  pat6genos  y  de  los  desinfectantes  no 
era  suficientemente  conocida,  j)ues  faltaba  un  estudio  detenido,  basado  en 
trabajos  experimentales,  para  restablecer  los  limites  de  resistencia  de  cada 
microorganismo  pat6geno  contra  los  agentes  fisicoqui'micos,  con  el  fin  de 
determinar  un  plan  <5  un  m^todo  que  ofrezca  garanti'a  del  exito  de  la  des- 
infecci6n.  Gracias  a  la  iniciativa  del  Dr.  R.  Koch  y  de  sus  colaboradores, 
el  sistema  de  desinfeccion  esta  hoy  dia  organizado  sobre  una  base  mas 
s61ida  y  apoyado  en  hechos  positivos.  Asi  se  comprende  que  todos  lospro- 
cedimientos  de  desinfecci6n  empleados  en  Madrid *en 'el  ano  1885  contra 
la  propagaci6n  del  colera,  careciendo  de  base  cientifica,  resultaron  defi- 
cientes,  pues  no  s61o  faltaban  materiales  y  maquinas  perfectas  de  des- 
infecci6n;  faltaba  tambi^n  el  agua  en  los  pisos  altos  de  las  casas:  por  lo 
tanto,  las  atarjeas  quedaban  obstruidas,  y  las  soluciones  microbicidas 
penetraban  en  algunas  alcantarillas  de  fdcil  corriente;  pero  las  casas  sin 
agua  quedaban  tan  sncias  como  antes;  s61o  cambiaba  el  olor,  habiendo 
sido  reemplazado  el  de  letrinas  por  el  de  cloro,  azufre  6  acido  fenico.  ISTo 
obstante,  hay  que  reconocer  que  el  primer  paso  fu6  dado  para  salir  del 
pen'odo  del  estancamiento,  de  la  rntina,  y  entrar  en  el  del  movimiento 
progresivo,  pues  el  Municipio  no  se'  liabia  limitado  d  adqnirir  bombonas 
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conteniendo  soluciones  desinfectantes,  regaderas,  pulverizadoras  mds  6 
monos  defectuosas,  sino  que  adqniri6  al  mismo  tiempo  nna  estnfa  de  vapor 
bajo  presi6n,  sistema  Le  Blanc,  de  1,G0  de  didmetro  y  una  pnerta  de 
acceso,  que  se  instal6  en  el  lugar  llamado  Vallehermoso ,  al  lado  de  la 
Casa  especial  de  Socorro,  hospital  que  la  Corporaci6n  municipal  edifice^ 
apresuradamente  para  albergar  col^ricos.  Primeramente  funcion6  al  aire 
libre,  y  poco  tiempo  despu^s  se  construy6  un  pequefio  pabell6n,  que  se 
agrand6  despn^s  con  una  nueva  liabitaci6n,  al  que  se  agregaron  reciente- 
mente  tres  nnevas  salas,  destinadas  &  cAmaras  de  desinfecci6n ,  almacen 
J  oficinas.  Se  adquirieron  dos  estufas  locom6viles,  sistema  Geneste  j 
Herscher;  se  construyeron  dos  furgones  para  conducci6n  de  ropas  &  la  es- 
tufa,  y  acondiciondronse,  para  transj)orte  de  cnbetas  de  desinfectantes  y 
pulverizadores,  unos  carritos  de  mano  procedentes  de  otro  servicio  de  la 
villa.  Desde  el  auo  1899  fu^  cuando  el  Laboratorio  Qufmico  Municipal, 
bajo  la  direcci6n  inteligente  del  Dr.  C^sar  Chicote,  se  encarg6  del  servicio 
de  desinfecci6n.  Gracias  a  la  laboriosidad,  d  la  constancia  y  a  la  compe- 
tencia  notoria  del  Sr.  Chicote,  se  ha  dado  un  impulso  muy  grande  &  la 
organizaci6n  de  este  servicio  desde  entonces  acd. 

Nos  proponemos  dar  una  relacion  muy  sucinta  del  servicio  de  desinfec- 
ci6n,  tal  como  fnnciona  hoy  dia. 

Existen  tres  estaciones  de  desinfecci6n,  una  central  y  otras  dos  acce- 
sorias. 

1.^  La  central,  llamada  Huerta  ASe^wm,  situada  en  la  callede  O'Donnell, 
esquina  k  la  carretera  de  Valencia,  detras  del  Retiro.  Consiste  en  nn 
vasto  edificio  de  una  sola  planta,  que  mide  1.141  metres  cuadrados  de 
extensi6n.  Tiene  dos  grandes  patios,  uno  central  y  otro  exterior,  que  sirve 
jDara  dar  acceso  al  cuerj)o  principal  del  edificio  y  d  varias  dependencias, 
limitado,  d  mano  derecha,  por  un  muro  de  fdbrica,  y  a  la  izquierda  por 
la  fachada  de  aqu^l.  Al  entrar  por  el  patio,  que  es  bastante  espacioso, 
llama  la  atenci6n  la  falta  de  tin  pavimento,  el  cual  no  tardara  en  hacerse, 
segun  asegura  el  Sr.'  Chicote. 

Los  patios  interiores,  cochera,  cuadra  y  pajar,  estdn  adoquinados  con 
cnna  de  pedernal,  pavimento  poco  adecuado  para  una  estaci6n  de  desin- 
fecci6n,  aunque  disponieudo  las  bocas  de  la  alcantarilla  de  sifones  hi- 
drdulicos ;  el  piso  de  las  oficinas  estd  cubierto  de  baldosm,  y  el  de  las  sa- 
las destinadas  a  la  desinfecci6n,  con  cemento,  formando  una  superficie 
compacta  k,  impermeable,  que  se  baldea  todos  los  dfas. 

Las  paredes  y  teclios  de  las  oficinas  estdn  pintados  al  temple,  y  las  de 
todos  los  demds  locales  cubiertos,  de  lechada  de  cal,  sistema  preferido,  no 
s61o  porque  6sta  es  un  gran  elemento  de  defensa  contra  las  bacterias,  sino 
porque  acusa  la  menor  sombra  de  suciedad,  y,  finalmente,  porque  el  em- 
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pleo  cle  esas  pinturas,  que  pueden  lavarse  con  esponja ,  pero  que  nunca  se 
Ilegan  a  lavar,  compromete  las  condiciones  de  asepsia  de  los  locales. 

IJn  obrero  desinfector,  con  una  brocha  adecuada  j  un  cubo  de  lechada 
de  cal,  esteriliza  segnramente  en  mtiy  poco  tiempo  las  paredes  y  teclios 
de  las  salas  de  las  estufas. 

Penetrando  en  el  interior  del  edificio,  encu^ntrase  defrente  al  patio  cen- 
tral, y  a  mano  izquierda,  una  puerta  que  conduce  d  una  habitaci6n  de 
espera,  convenientemente  amueblada,  de  la  que  se  pasa  al  despacho  del 
jefe  del  servicio,  y  de  alii  d  un  dormitorio  para  el  personal  t^cnico  de 
guardia  en  caso  necesario.  El  despacho  iudicado  comunica  tambi^n  con 
un  sal6n  destinado  actnalmente  A  museo  de  material ,  en  el  que  existen 
muestras  de  toda  clase  de  desinfectantes  y  un  ejemplar  de  cada  nno  de 
los  aparatos,  utensilios  y  naedios  de  transporte  que  utiliza  el  servicio,  mas 
algunos  cuadros  con  fotograflas,  diversos  modelos  de  impresos,  etc.,  etc. 

En  .Tino  de  estos  cuartos,  el  Sr.  Ghicote  nos  llam6  la  atenci6n  sobre 
Unas  telas  de  distintos  colores  que  fueron  sometidas  a  la  estufa  de  desin- 
fecci6n,  pues  las  telas  de  calidad  superior,  tales  como  seda  y  terciopelo, 
habi'an  sufrido  una  pequefla  alteraci6n  en  el  tinte  del  colorido ,  mientras 
que  en  las  telas  bastas,  sirviendo  para  colcliones  y  colchas,  el  color  babi'a 
quedado  intacto. 

En  el  edificio  se  hallan  dos  estufas  de  vapor  bajo  presi6n;  la  una,  cons- 
truida  por  la  Casa  Geneste  y  Herscher,  de  Pan's,  con  arregloal  ultimo 
modelo.  Tiene  dos  puertas  de  acceso  y  esta  instalada  en  un  gran  salon, 
dividido  en  dos,  con  total  independencia,  por  medio  de  un  tabique  colo- 
cado  en  su  mitad  a  caballo  sobre  la  estufa;  en  parte  de  este  tabique  estd 
sustituido  el  material  con  nn  cristal  de  80  por  50  que  permite,  sin  esta- 
blecer  comunicaci6n  alguna,  observar  desde  el  departamento  deropasin- 
fectadas  lo  que  ocurre  en  el  de  las  esterilizadas,  y  viceversa.  Enfrente  de 
la  puerta  de  la  estufa  del  departamento  de  ropas  infectadas,  se  balla  un 
mostrador  de  bierro  fdcilmente  desinfectable,  para  depositar  en  &l  las  ro- 
pas y  clasificarlas  antes  de  someterlas  a  la  acci6n  de  la  estufa.  En  el  de- 
partamento de  ropas  esterilizadas,  ademas  de  la  boca  de  salida  de  la  es- 
tufa, encu^ntrase  la  caldera  productora  del  vapor,  una  gran  mesa  para 
estirar  las  ropas  y  ordenarlas,  y  un  secadero  con  bandejas  de  madera,  para 
depositar  aqu^llas  &  su  salida  de  la  estufa,  interin  se  transj)ortan  a  los 
puntos  de  procedencia. 

La  segnnda  se  encuentra  en  una  sala  jDaralela  a  la  j^rimera,  llamada  la 
lejiadora  de  F.  Debaitre,  la  cual  tiene  dentro  de  la  camara  de  desinfec- 
ci6n  una  mdqnina  lavadora  que  recibe  la  leji'a  de  un  dep6sito  colocado 
en  la  pared  &  0^,4:0  de  alto;  tiene  por  objeto,  al  mismo  tiempo  que  des- 
infecta,  lavar  la  ropa  y  los  efectos  manchados  de  sangre  y  de  pus. 
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Aclemds,  &  un  costado  del  aparato  hay  nn  pequeuo  motor  que  imprime  a 
la  lejiadora  dentro  de  la  estufa  un  lento  movimieuto  de  rotaci6n.  En 
cuanto  d  las  operaciones  de  desinfecci6n,  son  iddnticas  d  las  del  aparato 
de  Geneste  y  Herscher;  s61o  tiene  la  ventaja  de  que  dentro  del  espacio  de 
Unas  tres  horas  se  lleva  d  cabo  el  lavado  completo  y  la  esterilizaci6n  de 
los  lienzos  mils  sucios  y  mds  infectos,  aun  con  sangre  y  pus,  sin  que  ex- 
perimenten  la  menor  averia.  La  estaci6n  disi^one  igualmente  de  una  es- 
tufa locom6vil  de  Geneste  y  Herscher,  que  podiia  trasladarse  d  ciialquier 
punto  en  caso  de  focos  epid^micos. 

En  la  estaci6n  se  encuentran  ademds  multiples  aparatos  de  distintos 
sistemas  para  la  producci6n  del  formaldehido ,  pulverizadoras  de  Geneste 
y  Herscher,  de  Dehaitre,  de  Schlossmann-Lingner,  mezclador  dosimetro 
de  Laurens ;  ademas  un  numero  considerable  de  furgones  de  distinto 
modelo  para  transporte  de  las  ropas  infectadas,  y  un  numero  determinado 
de  carritos  para  el  transporte  de  desinfectantes. 

2.^  La  estacion  de  Vallehermoso.  Estd  situada  en  la  parte  Norte  de  la 
poblaci6n-,  en  la  zona  del  ensanche,  en  el  punto  mds  elevado  de  las  afue- 
ras.  Ocupa  una  superficie  extensa  de  6.500  metros  cuadrados,  y  tiene  tres 
fachadas  a  las  calles  de  Fernandez  de  los  Rios,  de  Vallehermoso  y  de  Do- 
noso  Cortes.  El  edificio  destinado  a  estaci6n  de  desinfecci6n  se  halla  en 
el  centro  de  un  solar,  y  consiste  en  una  extensa  crujia  de  62  metros  de 
largo'por  ocho  de  ancho ,  interrumpida  por  una  rotonda  en  el  centro,  que 
acusa  un  pabell6n  saliente  en  lafachada  y  sirve  de  ingreso,  dividiendo  el 
edificio  en  dos  salas  iguales,  de  24  metros  de  longitud  cada  una.  En  esta 
estacion  existe.  s61o  una  estufa  del  sistema  Le  Blanc,  construida  en  el 
ano  1885,  epoca  en  que  las  nociones  de  desinfecci6n  eran  todavia  incom- 
pletas ,  pues  la  estufa  no  posee  mas  que  una  sola  puerta  de  acceso,  lo  que 
obliga  a  extremar  toda  clase  de  medidas  de  antisepsia,  y  que  aun  asi  no 
da  garantias  suficientes  para  una  desinfecci6n  en  regla.  Entre  la  fachada 
del  edificio  y  la  valla  existe  una  especie  de  patio  destinado  d  las  barrieas 
que  contienen  solu clones  desinfectantes. 

El  piso  de  todas  las  salas  de  la  estaci6n  hallase  pavimentado  de  bal- 
dosin,  y  las  paredes  recubiertas  de  pintura  blanca  al  silicato.  Los  mos- 
tradores  estan  formados  por  esbeltas  armaduras  de  mad  era,  recubiertas 
con  gruesas  losas  de  cristal.  Pero  hay  que  convenir  en  que  la  estaci6n  de 
Yallehermoso  adolece  de  defectos  propios  de  una  obra  creada  en  tiempo 
en  que  los  conocimientos  relatives  a  la  desinfecci6n  eran  todavia  imper- 
fectos,  y  el  material  utilizado  para  este  objeto  no  era  mas  perlccto  que  la 
idea  d  la  cual  obedecio.  Por  lo  tanto,  para  poder  utilizar  esta  estaci6n  en 
caso  de  epidemia,  seria  indispensable  sustituir  la  mdquina  de  desinfec- 
ci6n  de  Le  Blanc  por  una  moderna  que  corresponda  al  fin,  6,  si  fuera  po- 
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sible,  modificar  esta  misma,  reformdndola  con  una  nueva  pnerta  desalida 
y  colocandola  en  medio  del  muro,  entre  dos  salas. 

3.*  Una  pequena  estaci6n  con  cardcter  provisional  se  ha  construido  en 
la  calle  del  Salvador,  pr6xinaa  al  Laboratorio,  qne  consiste  en  un  piso 
bajo  y  Tin  principal ,  siendo  destinado  ^ste  al  personal  de  desinfecci6n  y  d 
dep6sito  de  los  aparatos  de  pnlverizaci6n  y  riego,  asf  como  de  otros  para 
la  desinfecci6n  por  medio  de  formaldebido,  y  sirviendo  aqn^l  de  almac^n, 
existiendo  en  el  patio  una  fnente  y  nn  W.  C,  y  en  el  principal  hay  una 
habitaci6n  destinada  &  vestuario,  donde  cada  desinfector  de  los  destina- 
dos  d  servicios  en  la  via  publica,  tiene  sn  departamento  para  colocar  la 
ropa  con  independencia  de  las  de  los  demds. 


En  cuanto  d  la  organizaci6n  del  servicio  municipal  de  desinfecci6n,  las 
familias  6  los  individuos  que  desean  desinfectar,  sea  la  habitaci6n  de  un 
enfermo  u  objetos  infestados,  tales  como  colchones,  sdbanas,  almohadas, 
alfombras,  vestidos,  tejidos  de  toda  clase,  etc.,  que  hablaii  estado  en  con- 
tacto  con  los  enfermos  6  las  personas  de  su  alrededor,  tienen  que  mandar 
un  aviso  por  tel6fono,  por  carta'_6  personalmente,  al  Laboratorio  Muni- 
cipal ,  calle  Imperial ,  ni'im.  1 0.  Este  manda  recoger  por  medio  de  un 
furg6n  y  de  desinfectores  los  objetos  destinados  a  la  desinfecci6n;  ademds 
unos  que  desinfectan  la  habitaci6n.  Los  desinfectores  recogen  con  las  pre- 
cauciones  necesarias  las  ropas,  telas  y  objetos  detodas  clases,  cuya  des- 
infecci6n  tiene  que  hacerse  en  las  estufas,  y  lo  trasladan  al  furg6n  de 
transporte,  dejando  antes  al  dueuo  de  la  vivienda  6  persona  que  le  repre- 
sente,  relaci6n  detallada,  bajo  firma  del  cabo  de  brigada.  Cuando  se  de- 
vuelve  ya  desinfectado  lo  que  se  llev6  a  la  estaci6n,  el  interesado  tiene  a 
la  vez  que  devolver  al  cabo  de  brigada  la  nota  que  6ste  dejo  en  su  poder, 
debi^ndola  presentar  en  las  oficinas  del  servicio  para  ser  archivada  y  aten- 
der  d  posibles  reclamaciones.  Para  efectuar  la  desinfecci6n  en  el  domici- 
lio,  la  brigada  lleva  sus  trajes  de  trabajo,  una  bolsa  conteniendo  espon- 
jas,  Idmparaspara  llamear  los  objetos  de  hierro,  paquetes  de  sulfato  de 
cobre  pulverizado,  etc.,  etc.;  ademds  el  numero  necesario  de  aparatos  de 
pulverizaci6n ,  regaderas,  cepillos  de  baldeo  y  cubetas  con  soluci6n  de 
creolina  y  sublimado.  Los  furgones  de  transporte  d  las  estufas,  Uevan 
telas  para  envolver  convenientemente  los  colchones  y  alfombras,  y  sacos 
especiales  para  la  ropa. 

Una  vez  que  los  objetos  y  ropas  ban  llegado  d  la  estaci6n,  se  desem- 
balan  sobre  los  mostradores  situados  frente  d  la  entrada  de  las  estufas  y 
se  clasifican  en  tres  grupos: 
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1.  °  Los  objetos  limpios  de  sangre,  de  pus  y  de  materia  fecal,  todaclase 
de  telas,  cortinas,  ropas,  siibanas,  colchones,  alfombras,  etc. 

2.  °  Los  objetos  que  se  hallen  mancbados  de  sangre,  pus  6  materia  fecal, 
tales  como  telas  de  colcbones,  sabanas,  paiiuelos,  toallas  y  otros  tejidos 
anulogos.  Estas  telas  son  sometidas  d  la  acci6n  de  la  estufa  lejiadora. 

3.  °  Los  objetos  de  cancbo,  cnero,  piel,  sombreros,  calzado  y  demdsque 
no  pueden  someterse  a  la  acci6n  del  vapor  bajo  presi6n  6  de  la  lejia,  se 
desinfectan  por  lavado  6  pulverizaci6n ,  6  bien  por  la  acci6n  de  gases  de 
formol  para  evitar  su  deterioro. 

Los  cocbes  que  ban  transportado  los  objetos  infectados  se  desinfectan 
interior  y  exteriormente  con  los  aparatos  de  pulverizaci6n. 

En  cuanto  d  los  resultados  prdcticos  obtenidos  por  el  servicio  munici- 
pal de  desinfecci6n,  ban  sido  muy  escasos  basta  el  ano  1891;  pero  d  medida 
que  se  ba  ido  perfeccionando  este  servicio,  el  numero  de  desinfecciones  ha 
ido  en  aumento,  como  se  puede  ver  por  el  cuadro  siguiente: 


DESINFECCIONES  PKACTICADAS  EN 

1887   1.235     1895   35.991 

1888   1.915     1896   42  156 

1889   1.445     1897   34  473- 

1890   14.663     1898   36.063 

1891   5.489     1899   14.135 

1892   22.025     1900   19.492 

1893   47.041     1901   20.025 

1894   36.461 


No  deja  de  llamar  la  atenci6n  que  en  los  auos  1899  y  1900  el  numero 
de  desinfecciones,  lejos  de  baber  aumentado,  ha  disminmdo  considerable- 
mente,  y  esto  es  tanto  mas  extrauo,  cuanto  que  en  1 900  bubo  una  epide- 
mia  de  viruela,  y  que  el  niimero  de  desinfecciones  correspondientes  d  esta 
enfermedad  ascendi6  por  si  s61o  a  12.673,  y  el  de  las  del  sarampi6n  a 
1.340.  Este  becho  adquiere  todavi'a  mayor  importancia  si  se  consulta  la 
estadlstica  siguiente: 

NtrMERO  DE  DESINFECCIONES 
segiJn  la  oalidad  del  solioitante 


Alcaldia  Presidencia   623 

Tenencias  de  Alcaldfa   610 

Alcaldias  de  barrio   315 

Gobierno  civil   462 

Delegaciones  de  vigilancia   436 

Inspectores  de  Policia  urbana   211 

Cuarteles   6 

Subdelegaciones  de  Sanidad   2.913 
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Medicos  de  la  Beneficencia  municipal   7.379 

Idem  particulares.   665 

Casas  de  Socorro.   16 

Vecindario.   762 

Practicadas  por.iniciativa  del  servicio   4.821 


De  este  cuadro  se  desprencle  que  la  gran  mayoria  de  los  solicitantes 
fneron  corporaciones  oficiales  6  personas  qtie  las  representaban,  y  solo  xma 
minoria  I'nfima  de  ellos  fneron  particulares. 

Ignal  cosa  sncedi6  en  el  aQo  1901,  en  que  el  numero  de  los  solicitan- 
tantes  se  compuso  del  signiente  modo : 


Dispuestos  por  las  autoridades   1.551 

—  por  los  subdelegados  de  Medicina   795 

—  por  los  facultativos  de  la  Beneficencia  Municipal. .. .  2.323 

—  por  facultativos  particulares   1.250 

—  por  el  vecindario   1.860 

—  por  iniciativa  del  laboratorio   12.292 


Este  hsclio  indica  claramente  que  las  desinfecciones,  lejos  de  ir  en  au- 
niento,  han  disminmdo.  Es  muy  probable  que  esto  faese  el  motivo  de 
que  el  Aynntamiento  decidi6  que  se  practiquen  todas  las  desinfecciones 
gratuitamente  para  todo  el  mundo,  sin  distinci6n  de  clases  sociales,  y  no 
cabe  duda  que  esta  decisi6n  di6  buen  resultado,  pues  desde  el  1.°  de 
Enero  al  1.°  de  Septiembre  de  1902,  el  numero  de  desinfecciones  ejecu- 
tadas  fu6  de  1 5.740,  y  el  nvimero  de  ropas  desinfectadas  por  las  estufas, 
de  8.231. 

*  * 

De  lo  que  precede  resulta  que  durante  los  ultimos  tres  afios,  todos  los 
alcaldes  ban  dado  gran  importancia  &  los  procedimientos  de  desinfecci6n 
como  defensa  social  contra  la  propagaci6n  de  enfermedades  infecciosas,  y 
en  su  consecuencia,  ban  contribuido  con  los  medios  d  su  alcance  para  me- 
jorar  este  servicio,  aumentando  tanto  el  personal  como  el  material.  Gra- 
cias  al  Sr.  Conde  de  Komanones,  quien,  mds  penetrado  que  sus  anteceso- 
res  de  la  importancia  de  este  servicio,  puso  al  frente  de  61  al  Dr.  Cbicote, 
persona  muy  competente  en  esta  materia,  por  baber  dedicado  mucbos 
afios  de  estudio  d  este  ramo,  babiendo  visitado  los  establecimientos  de 
desinfecci6n  de  los  paises  mas  adelantados,  tales  como  los  de  Paris,  Ber- 
lin, Lisboa,  con  el  objeto  de  estudiar  al  mismo  tiempo  la  organizaci6n  de 
este  servicio.  En  efecto,  el  Dr.  Cbicote  ha  tenido  la  suerte  de  obtener  re- 
cursos  por  parte  del  Municipio  para  establecer  este  servicio  y  organizarlo 
sobre  los  principios  modernos  de  la  higiene  publica,  y  gracias  d  su  espi- 
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rita  organizador  y  d  bus  conocimientos  practices,  lialogrado  cumplir  con- 
cienzndamente  la  misi6n  que  le  fu^  confiada. 

No  obstante,  el  servicio  de  desinfecci6n  de  Madrid  estd  lejos  de  ha- 
llarse  d  la  altura  de  otras  capitales  de  reinos  mds  pequeuos  que  el  de 
Espaua,  tales  como  Bruxelles  j  Lisboa,  pnes  aunqne  tenga  reunidos  to- 
dos  los  elementos  de  un  servicio  completo,  no  es  suficiente  para  el  dfa  en 
que  la  capital  fuera  invadida  por  una  epidemia  col(5rica.  Entonces  no 
bastan'an  dos  estufas,  ni  serla  suficiente  el  personal  adiestrado  de  que 
dispone  actualniente.  En  este  caso  se  necesitan'an  tres  estaciones  com- 
pletas,  bien  organizadas,  con  su  correspondiente  personal  t^cnico;  ade- 
mds  convendria  que  est^n  situadas  en  sitios  mds  c^ntricos,  y  que  cada 
estaci6n  tenga  dos  patios  6  dos  facbadas  independientes,  uno  para  la  en- 
trada  de  los  efectos  contaminados  y  otro  para  la  salida  de  los  desinfec- 
tados. 

Por  otra  parte ,  tenemos  el  sentimiento  de  bacer  constar  que  no  basta 
disponer  de  un  servicio  de  desinfecci6n  modelo  para  poder  luchar  contra 
la  propagaci6n  de  los  g^rmenes  de  enfermedades  infecciosas  end^micas. 

En  2yri?ner  lugar,  los  numerosos  focos  de  insalubridad  que  existen  en 
esta  capital  bardn  infructuosos  todos  los  medios  de  desinfecci6n  de  que 
dispone  la  Autoridad  municipal.  Todo  el  mundo  comprenderd  fdcilmente 
que,  en  tiempo  de  una  epidemia,  no  es  posible  desinfectar  todas  las  casas 
de  vecindad,  de  dormir,  paradores,  casas  de  bufepedes,  bospitales,  bospi- 
cios  y  asilos. 

En  segunclo  lugar,  para  que  un  servicio  de  desinfecci6n  bien  organi- 
zado  sea  fecundo,  es  indispensable  poder  disponer  de  bospitales  especia- 
les  para  enfermedades  infecciosas,  y  de  pabellones  de  aislamiento  en  los 
bospitales,  pnes  ^jpara  qu6  sirve  desinfectar  una  casa  mientras  que  el  en- 
fermo  se  balla  dentro,  y  cuando  no  se  puede  aislarle  dentro  de  ella  ni 
desalojarla? 

En  tercer  lugar ^  consideramos  completamente  inutil  la  declaraci6n  obli- 
gatoria  de  una  enfermedad  infecciosa,  asi  como  la  desinfecci6n  igualmente 
obligatoria  y  gratuita,  sin  el  aislamiento  consiguiente,  sea  dentro  de  la 
misma  casa,  6  sea  dentro  de  un  bospital  6  pabell6n  especial. 

En  cuarto  lugar,  para  que  el  servicio  de  desinfecci6n  tenga  eficacia, 
sen'a  necesario  una  ley  que  permita  al  dueuo  de  la  casa  6  d  la  Autoridad 
municipal,  obligar  al  inquilino  afecto  de  una  enfermedad  infecciosa,  d 
desalojarla  en  caso  de  que  no  fuera  posible  aislarle  en  ella. 

En  quinto  lugar,  el  di'a  en  que  el  Ayuntamiento  tenga  instalado  el 
nuevo  laboratorio  quimico,  destinado  d  analizar  los  alimentos  y  bebidas 
que  sirven  de  abastecimiento  al  vecindario  de  la  localidad,  tanto  en  los 
mercados  como  en  los  almacenes  de  comestibles,  serd  indispensable  dar 
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mayor  impulso  d  este  servicio,  con  el  objeto  de  evitar  toda  clase  de  adul- 
teraciones  de  los  alimentos. 

Por  otra  parte,  siendo  probable  que,  tauto  la  Autoridad  municipal  como 
el  Ministerio  de  la  Gobernaci6n,  de  quien  todos  los  servicios  sanitarios 
piiblicos  dependen,  haran  los  mayores  esfuerzos  para  liacer  votar  las  leyes 
sanitarias  necesarias  en  beneficio  de  la  salubridad  publica,  y  que  tarde  6 
temprano  la  desinfecci6n  sera  obligatoria  para  todos  los  que  trafican  en 
muebles  y  ropas  usadas,  asi  como  para  las  casas  de  pr^stamos  y  Monte- 
pios,  6  igualmente  para  todas  las  enfermedades  infecciosas,  declaradas 
oficialmente,  resultara  forzosamente  un  movimiento  activo  y  coustante  en 
las  estaciones  de  desinfecci6n,  que  tendrdn  que  multiplicarse,  y  con  ellas 
tendran  que  aumentar  proporcionalmente  el  personal  y  el  material,  lo 
que  exigira  una  direcci6n  inteligente,  constante,  severa  y  vigilante.  Por 
lo  tanto ,  serd  indispensable  separar  ambos  servicios,  el  del  laboratorio  del 
de  la  desiafecci6n ,  pues  las  ocupaciones  y  las  responsabilidades  que  se 
acumularan  en  cada  uno  de  los  departamentos,  no  permitirdn  que  una 
persona  desempeiSe  el  cargo  de  ambos  al  mismo  tiempo. 

Por  otra  parte,  cuando  llegne  este  caso,  sera  necesario  que  la  Autoridad 
municipal  se  penetre  bien  de  la  importancia  de  cada  uno  de  estos  servi- 
cios para  la  salubridad  publica,  y  los  remunere  dignamente,  como  corres- 
ponde  al  cargo  de  un  departamento  que  exige  no  solamente  conocimien- 
tos  especiales  profundos,  sino,  ademds,  trabajos  largos  y  concienzudos,  para 
que  queden  garantizadas  la  salud  y  la  vida  de  los  habitantes  de  una  ca- 
pital de  520.000  almas. 


in 


En  las  pdginas  anteriores  nos  bemos  ocupado  de  los  medios  profilacti- 
cos  encaminados  d  destruir  los  microbios  pat6genos  6  a  neutralizar  sus 
efectos  t6xicos  para  el  bombre.  Abora  nos  proponemos  estudiar  los  me- 
dios profildcticos  que  tengan  mds  bien  por  objeto  esterilizar  el  terreno, 
haci^ndolo  inepto  para  servir  de  cultivo  6.  los  agentes  infecciosos;  es 
decir,  inmunizar,  sea  el  hombre  mismo  contra  los  efectos  toxicos  de  los 
microorganismos,  6  sea  el  terreno  que  les  sirve  para  su  desarrollo  y  mul- 
tiplicaci6n  despues  de  abandonar  el  organismo  humano.  Se  comprende 
bien  que  el  ideal  al  cual  la  higiene  aspira,  es  realizar  la  inmunizaci6n 
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(lei  liombre  contra  los  agentes  hostiles  k  sus  condiciones  vitales.  Desgra- 
ciadamente,  hasta  hoy  la  ciencia  no  posee  este  medio  profildctico  mds  que 
contra  una  enfermedad,  que  es  la  vacunaci6n  contra  la  .virnela.  For 
grandes  que  hayan  sido  los  esfuerzos  de  la  soeroterapia  para  descubrir 
Tina  vacuna  profildctica  contra  otras  muchas  enfermedades  infecciosas 
han  quedado  est^riles.  ' 

En  cuanto  d  la  viruela,  que  fu6  durante  varios  siglos  una  de  las  ma- 
yores  calamidades  que  han  afligido  d  la  especie  humana,  ha  sido  siempre 
objeto  de  estudio  y  de  investigaciones  por  parte  de  los  medicos  mds  dis- 
tinguidos  de  todos  los  pai'ses  en  el  siglo  pasado,  pues  dstos,  dotados  de 
gran  perspicacia  y  de  un  profundo  espi'ritu  de  observaci6n,  han  compren- 
dido  que  el  agente  infeccioso  de  esta  enfermedad  es  muy  tenaz,  pudiendo 
qnedar  largo  tiempo  adherido  d  los  objetos  inertes,  tales  como  muebles, 
muros,  ropa  6  instrumentos,  sin  perder  de  su  virulencia,  y  trataron  de 
encontrar  medios  para  impedir  su  propagaci6n.  La  historia  de  la  me- 
dicina  nos  enseua  que  en  la  segunda  mitad  del  siglo  xviii  se  encon- 
traron  medicos,  tanto  en  Francia  como  en  EspaOa,  que  preconizaron  las 
mismas  reglas  que  hoy  estan  en  boga,  que  son  la  declaracion  obligator ia 
de  la  enfermedad,  la  conduccion  de  los  enfermos  en  vehiculos  especiales, 
y  su  aislamiento  en  hospitales  especiales  fuera  de  la  ciudad.  Merece  men- 
cionarse  una  obra  pnblicada  en  1786  por  D.  Francisco  Gil,  cirnjano  del 
Real  monasterio  de  San  Lorenzo,  y  socio  de  la  Real  Academia  de  Me- 
dicina  de  Madrid,  y  que  lleva  por  titulo  Disertacion  fisico-medica ,  en 
la  cual  se  prescribe  un  metodo  seguro  de  preservar  d  los  pueblos  de  vi- 
ruelas,  hasta  lograr  la  completa  extincion  de  ellas  en  todo  el  Beino.  EI 
autor  propone  en  esta  obra  «establecer  casas,  hospederfas,  barracas  6 
cualesquiera  otros  edificios  fuera  de  la  poblaci6n;  llevar  k  ellos  los  pri- 
meros  variolosos  y  tenerlos  incomunicados  hasta  pasados  los  cnarenta' 
di'as)). 

Tampoco  fue  desconocido  para  los  medicos  de  aquel  tiempo  el  procedi- 
miento  de  la  inoculaci6n,  pues  lady  Montagne,  embajadora  que  fu^  de 
Inglaterra  en  Coustantinopla,  hizo  inocular  con  4xito  a  su  hijo,  en  1717, 
la  linfa  de  un  enfermo  con  viruela  benigna,  y  a  su  regreso  k  Londres, 
en  1721,  hizo  una  propaganda  muy  viva  en  favor  de  este  metodo.  No 
faltaron  adeptos  en  Francia  y  en  Espaua  que  lo  practicaron  con  mas  6 
menos  ^xito.  Uno  de  los  partidarios  mas  ac^rrimos  en  Espaua  de  la  ino- 
culaci6n  de  las  viruelas,  fu6  D.  Francisco  Salva  y  Campillo,  uno  de  los 
medicos  mds  renombrados  de  su  6poca.  No  obstante,  este  procedimiento 
tenia  el  inconveniente  de  que,  aunque  haya  sido  rara  vez  peligroso  para 
el  individno  que  le  sufri6,  no  dej6  de  constituir  un  peligro  para  las  per- 
sonas  de  su  alrededor,  pues  la  enfermedad  inoculada  es  igualmente  con- 
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tagiosa  como  la  virtiela  natural,  y,  por  consiguiente,  podria  constituir  el 
origen  de  una  epidemia.  En  Londres  se  ha  tratado  de  prevenir  este  peli- 
gro  fundando  un  hospital  especial  para  variolosos,  pero  todas  las  ciuda- 
des  no  tienen  igiiales  facilidades. 

El  verdadero  m^todo  profilactico  lo  debemos  al  inmortal  J enner,  quien 
descubri6  el  coiv-pox  como  medio  inmunizante  de  la  virnela  (por  esto 
tom6  el  nombre  de  vacuna),  pues  el  cow-pox  es  una  viruela  propia  de  la 
especie  bovina  y  que  tiene  afinidad  con  la  del  hombre.  Se  presenta  en  la 
ubre  de  la  vaca  y  en  los  labios  de  la  vulva.  Aunque  el  coio-pox  no  es  com- 
pletamente  autoctono  en  la  vaca,  pues  le  es  muchas  veces  comunicado  por 
una  enfermedad  propia  del  caballo,  conocida  por  el  nombre  de  horse-pox, 
su  transmisi6n  al  hombre,  por  medio  de  la  vaca,  tiene  propiedades  mds 
atenuadas,  y  ofrece  las  mismas  garantias  de  inmunidad  que  aqu^lla.  Fu6 
en  el  afio  1798  cuandq  Jenner  di6  publicidad  por  primera  vez  de  su  des- 
cubrimiento.  Inmediatamente  despu^s  se  ban  practicado  nmnerosos  ensa- 
yos  por  el  Dr.  Woodville,  medico  del  hospital  de  inoculaci6n  en  Londres, 
en  presencia  de  numerosos  medicos,  y  la  vacuna  no  tard6  mucho  en  ad- 
quirir  el  favor  de  la  opini6n  publica  y  del  Gobierno  mismo,  hasta  el 
punto  que,  a  pesar  de  los  ataques  apasionados  e  injustos  por  diferentes- 
partes  y  de  las  preocupaciones  mas  absurdas  que  se  levantaron  en  contra 
por  distintas  partes  de  Inglaterra,  el  m6todo  de  la  vacuna  llego  d,  vulga- 
rizarse  rdpidamente  en  todo  el  pais,  y  el  Parlamento  ingles  vot6  una. 
recompensa  de  30.000  libras  esterlinas  en  favor  de  Jenner,  como  un  tri- 
bute de  gratitud  al  bienhechor  de  la  bumanidad.  El  entusiasmo  que  pro- 
dujo  aquel  descubrimiento  no  se  limit6  s61o  d  Inglaterra;  la  opini6n,  que 
se  pronuncio  en  este  pais  und.nimemente  en  favor  de  la  inoculaci6n  de  la 
vacuna,  encontr6  pronto  eco  en  todos  los  otros  palses  de  Europa,  entre 
los  cuales  tuvo  Espana  la  honra  de  contribuir  md,s  que  ninguno  d  su  pro- 
paganda activa,  pues  en  30  de  Noviembre  de  1803  se  verific6  en  Espana 
una  expedicion  maritima  bajo  la  direcci6n  de  D.  Francisco  Balmis,  me- 
dico honorario  de  cd,mara,  para  conducir  la  vacuna  i.  los  dominios  de  Ul- 
tramar. Con  este  fin  se  llevaron  a  bordo  22  niuos  procedentes  de  la  Casa 
de  Exp6sitos  de  la  Coruua,  que  aim  no  habian  padecido  de  la  virnela, 
para  inocularlos  sucesivamente  durante  la  navegaci6n,  y  conservar  el 
fliiido  vacuno  fresco  durante  la  travesia,  vacunando  un  nino  cada  semana, 
de  brazo  a  brazo.  Tambien  se  embarcaron  con  ellos  algnnas  nodrizas.  La 
expedici6n  sali6  del  puerto  de  la  Corufia.  El  primer  punto  donde  arrib6 
fue  Canarias,  el  segundo  Puerto  Rico,  y  el  tercero  Caracas.  La  Comisi6n 
recorri6  despu^s  toda  la  America  Central  y  Meridional  hasta  M6jico, 
desde  donde  se  traslad6  a  Filipinas,  habiendo  vacunado  mds  de  50.00a 
individuos. 
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El  21  de  Abril  de  1805  se  public6  una  Real  c6dula  y  circular  del  Con- 
sejo  para  la  conservacida  del  fluido  vacuno,  en  lacual  se  proponen  las 
medidas  signientes: 

«Qne  en  todos  los  liospitales  de  las  capitales  de  Espafia  se  destine  una 
sala  i3ara  vacunav,  siendo  obligaci6n  de  los  cirujanos  ejecutar  gratuita- 
mente  esta  operaci6n  a  cuantos  se  les  presenten  en  los  dias  que  se  sefialen 
de  cada  semana,  j  que  acordardn  con  los  administradores  6  juntas  de 
los  mismos  liospitales,  debiendo  los  cirujanos  de  ellos  llamar  &  los  medi- 
cos, tanto  para  declarer  el  estado  de  los  que  deban  vacunarse,  como  para 
cuidar  de  sus  progresos  y  smtomas  que  puedan  sobrevenir. » 

En  1814  se  public6  un  reglamento  indicando  la  manera  de  practicar 
la  vacuna  y  de  conservar  el  fluido.  El  reglamento  exigi6  tambidn  que 
en  todos  los  puntos  de  la  Monarqula  espanola  quedasen  vacunados  todos 
los  pdrvulos  d,  los  dos  meses  de  su  nacimiento. 

No  deja  de  ser  extrauo,  al  ver  los  esfuerzos  bechos  por  los  Gobiernos 
de  Espafia  en  favor  de  la  propagaci6n  de  la  vacuna  a  principios  del 
siglo  XIX,  que  los  Gobiernos  actuales  no  tomen  igual  empeuo  que  sus 
antecesores  para  suprimir  6  limitar  A  un  minimum  las  epidemias  de 
viruela  en  todo  el  reino,  con  medidas  legislativas,  imponiendo  la  vacu- 
naci6n  y  la  re\acunaci6n,  imitando  el  ejemplo  de  otras  naciones  de 
Europa,  pues  a  consecueucia  de  una  gran  pandemia  de  viruela  que  habia 
azotado  en  1870-71  todo  el  Continente  europeo  (en  la  cual  Francia  habfa 
perdido  200.000  babitantes;  Prusia,  165.000;  Austria,  140.000;  B61- 
gica,  29.389,  6  Inglaterra,  42.084),  los  Parlamentos  ingles  y  alemdn 
votaron  la  vacunaci6n  obligatoria.  Desde  entonces  liabia  desaparecido  de 
Alemania  la  viruela,  como  indica  el  cuadro  siguiente: 

DEFUNCIONES  POR  VIRUELA  EN  EL  IMPERIO  ALEMAN 

1886   197  6  4,02  por  un  miI16n. 

1887   168  6  3,05  » 

1888   112  6  2,03  » 

1889   200  6  4,01  » 

1890   68  6  1,18  » 

1891   49  6  0,99  3, 

1892   108  6  2,15  d 

1893   158  6  3,07  ^ 

1894   88  6  i, 72  » 

1896   27  6  0,52  » 

1896   10  6  0,19  y> 

1897   5  6  0,09  » 

1898   15  6  0,28  » 

En  este  pais  existe  la  obligaci6n  de  la  vacunaci6n  y  de  la  revacunaci6n 
desde  el  auo  1874.  En  cambio,  en  Inglaterra,  donde  existe  s61o  la  ley 
•obligatoria  para  la  vacunaci6n,  y  no  la  revacunaci6u,  se  ]ia  visto  aumen- 
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tar  el  niimero  de  defanciones  por  viriiela  desde  el  auo  1892;  sobre  todo 
desde  que  el  Gobierno  ingl6s  se  vi6  precisado  en  el  auo  1898,  bajo  la 
presi6n  de  los  antivacnnistas,  &  no  imponer  castigo  &  los  padres  qne 
rehnsan  vacunar  sns  bijos,  bay  una  tendencia  marcada  al  incremento 
de  la  virnela,  hasta  el  pnnto  de  que  Londres  se  ba  visto  invadido  por  una 
epidemia  variolosa  muy  grave  en  el  auo  1891. 

Hoy  dia  la  vacunaci6n  y  revacunaci6n  es  obligatoria  en  Snecia,  Dina- 
marca,  Italia,  Portugal,  Hungria,  Rumania  y  Jap6n.  En  Francia  se  ba 
becbo  tambi^n  obligatoria  con  la  promulgaci6n  de  la  ntieva  ley  de  Sani- 
dad.  Desgraciadamente,  Espana  es  el  unico  pais  de  Europa  que  no  siente 
la  necesidad  de  una  ley  de  protecci6n  contra  las  enfermedades  infecciosas, 
pues  todavia  rige  aqtii  nna  ley  de  Sanidad  de  1857,  que  esta  lejos  de  co- 
rresponder  a  las  necesidades  de  nnestra  6poca  y  qne  constituye,  por  su 
esj)iritu  anticuado,  un  verdadero  anacronismo  para  el  siglo  xx. 

Uno  de  los  ai-gumentos  de  mas  valor  qne  se  ban  producido  contra  la 
vacnnaci6n,  fue  la  posibilidad  de  inocular  la  sifilis.  En  efecto,  bay  varies 
ejemplos  de  verdaderas  epidemias  de  sifilis  producidas  por  la  vacuna  pro- 
cedente  de  la  linfa  de  nn  nino  sifilitico  y  babiendo  servido  para  un  cre- 
cido  nximero  de  ninos.  Esta  cuesti6n  fue  discutida  en  el  Congreso  medico 
de  Lyon,  en  1864,  y  en  sn  consecnencia,  el  Dr.  Lanoix  fnnd6  en  Ndpoles 
el  primer  Instituto  de  vacuna  animal,  que  pronto  encontr6  imitadores 
en  Francia,  B^lgica  y  Alemania.  Al  principio,  los  adversaries  de  la  vacuna 
impugnaron  tambien  la  vacunaci6n  con  la  vacuna  animal,  acusandola  de 
poder  inocular  g^rmenes  de  enfermedades  propias  d  la  especie  bovina, 
sobre  todo  la  tuberculosis;  pero,  gracias  &  los  perfeccionamientos  y  a  las 
precanciones  conocidas,  tanto  respecto  d  la  elecci6n  de  animales  muy  j6- 
venes  y  sanos,  como  en  el  m^todo  de  la  inoculacion  y  en  el  procedimiento 
de  conservaci6n  de  la  linfa,  la  vacuna  animal  se  balla  exenta  de  todo 
peligro.  En  efecto,  boy  dia  ba  reemplazado  con  feito  en  todos  los  paises 
a  la  vacnna  bnmana,  y  en  mucbos  puntos  de  Alemania  se  acostumbra  fl 
usar  las  preparaciones  de  la  vacuna  s61o  despu^s  de  baberse  verificado  por 
la  autopsia  la  ausencia  completa  de  la  enfermedad  en  la  ternera. 

En  cuanto  d  las  otras  calenturas  eruptivas,  como  no  conocemos  las 
condiciones  de  la  vida  parasitaria  de  sus  agentes  pat6genos,  no  es  posible 
protegernos  con  medidas  preventivas  contra  su  invasi6n.  Otro  tanto  po- 
demos  decir  de  la  difteria,  de  la  grippe  y  de  la  coquehiche,  y  no  nos  queda 
mds  recurso  que  limitar  su  propagaci6n  en  caso  de  una  epidemia,  ejer- 
ciendo  una  vigilancia  severa  en  todos  los  sitios  de  reuni6n  publica,  sobre 
todo  en  los  establecimientos  colectivos,  como  son  las  escuelas  pi\blicas, 
particularmente  las  de  pdrvulos,  y  cerrdndolas  temporalmente  en  caso  de 
necesidad.  No  obstante,  considerando  las  exigencias  de  la  vida  moderna, 
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por  el  contacto  Intimo,  cada  vez  mayor  en  los  grandes  centres  de  pobla- 
ci6n,  tanto  en  el  taller  como  en  la  iglesia,  tanto  en  el  caf6  como  en  los 
tranvias  y  ferrocarriles,  se  hace  cada  vez  mds  diffcil  de  evitar  el  contacto 
con  personas  que  viven  en  intimidad  con  los  enfermos  de  esta  clase. 

« 

*  * 

En  cnanto  d  la  Tifoidea,  tenemos  medios  mny  poderosos  para  evitar 
su  desarrollo  en  una  localidad,  que  consisten  en  un  saneamiento  de  sn 
suelo  y  en  su  abastecimiento  con  agnas  potables  de  calidad  irreprocljable 
pues  la  experiencia  lia  demostrado  que  todas  las  localidades  que  disfrutau 
de  una  buena  agua  potable  y  de  un  suelo  bien  saneado,  estdn  exentas  de 
fiebres  tifoideas.  No  obstante,  consideraudo  que  existen  numerosas  vi'as 
de  transmisi6n  para  el  bacilo  tifico,  fnera  del  suelo  y  del  agua,  vi'as  que 
son  dificiles-de  vigilar,  tanto  mds,  cuanto  que  el  bacilo  tifico  ofrece  una 
gran  resistencia  a  la  desecaci6n,  no  podrd  nunca  evitarse  la  producci6n  de 
casos  aislados,  pero  si  se  podrd  evitar  el  desarrollo  de  una  epidemia  fal- 
tando  la  connivencia  de  un  suelo  contaminado. 

Uno  de  los  veliiculos  de  transmision  del  germen  tifico  lo  constituye  la 
orina,  que  contiene  los  bacilos  pat6genos  durante  mucbas  semanas  aim  des- 
pu^s  de  la  convalecencia.  For  consiguiente,  los  convalecientes,  balldndose 
en  disposici6n  de  pasearse,  no  dejan  de  orinar  en  cnalquier  parte  donde 
sienten  necesidad,  y  diseminan  los  g^rmenes  pat6genos  indistintamente. 
La  experiencia  ha  demostrado  que  la  urotropina  es  el  medicamento  mds 
eficaz  para  suprimir  los  bacilos  en  la  orina. 

Otra  via  de  transmisi6n,  y  no  la  mds  rara,  la  constituye  la  rppa  que  ha 
servido  d  los  enfermos.  Budd  relata  dos  casos  de  transmisi6n  en  seuoras 
que  fueron  d  probarse  sus  vestidos  en  casa  de  una  costurera  durante  el 
tiempo  en  que  esta  cuidaba  un  nino  suyo  afecto  de  tifoidea.  Tambi^n  se 
cuenta  que  el  Duque  de  York ,  que  muri6  ultimamente  de  una  tifoidea, 
habia  contraido  la  enfermedad  por  medio  de  la  ropa,  que  fu^  cosida 
por  un  sastre  cuyos  hijos  estaban  atacados  de  tifoidea. 

Otra  via  de  transmisi6n  la  constituye  el  polvo  conteniendo  materias 
orgdnicas  procedentes  de  esti^rcoles  6  de  aguas  fecales  contaminados  por 
el  bacilo  tifico.  Este  medio  de  transmisi6n  es  tanto  mds  fdcil,  cuanto  que 
el  bacilo  de  Eberth  resiste  en  el  estado  de  sequedad  mds  de  tres  y  cuatro 
meses,  y  no  tiene  nada  de  extrauo  que  el  aire  saturado  de  este  polvo 
pueda  constituir  el  vehiculo  de  bacilos  vivos,  por  lo  menos  d  pequeua  dis- 
tancia  y  dentro  de  un  espacio  limitado. 

En  cuanto  d  su  transmisi6n  por  el  agua,  no  admite  duda  que  el  bacilo 
tifico  puede  quedar  vivo  durante  largo  tiempo  en  este  medio.  Se  han 
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hecho  investigaciones  sobre  este  punto  con  agua  destilada,  con  agua  este- 
rilizada  j  con  agua  natural,  y  se  encontr6  que  las  condiciones  vitales  de 
los  bacilos  son  diferentes  en  estos  tres  medios,  pnes  en  el  agua  destilada 
no  lucha  contra  ningun  agente  pat6geno,  pero  tampoco  encuentra  alH 
sustancia  nutritiva  para  su  desarroUo.  En  cambio,  en  el  agua  natural 
encuentra  sustancias  orgdnicas  para  su  nianutenci6n,  jDcro  tambi^n  en- 
cuentra otros  bacilos  saj)r6fitos  que  le  hacen  concurrencia.  En  cuanto  al 
agua  esterilizada,  el  bacilo  encuentra  materia  nutritiva,  y  no  tiene  que 
lucbar  contra  ningiin  otro  bacilo. 

De  las  experiencias  hecbas  al  efecto,  resulta  que  se  ha  encontrado  el 
bacilo  tifico  vivo  en 

Agna  destilada   Desde  5  hasta  30  dias. 

Agna  natural   Desde  7  hasta  34  dias. 

Agua  esterilizada. .......    Desde  20  dias  hasta  4  meses. 

Conforme  a  los  defensores  de  la  doctrina  liidrica,  no  bay  agua,  ni  aun 
la  procedente  de  manantiales,  que  se  balle  al  abrigo  de  la  contaminaci6n 
por  el  bacilo  tifico.  Bastard  la  presencia  de  un  esti^rcol  en  su  proximidad, 
en  el  cual  se  ban  vertido  materias  fecales  procedentes  de  un  tifico,  y  una 
Uuvia  intensa  6  j)rolongada,  para  que  conduzca  los  germenes  a  distancia 
hasta  el  nacimiento  del  manantial.  Con  este  fin,  seria  necesario  vigilar 
todos  los  manantiales  y  someter  con  frecnencia  a  un  examen  bacteriol6- 
gico  las  aguas  que  abastecen  los  grandes  centros  de  poblaci6n,  y  prohibir^ 
por  medio  de  una  ley,  que  se  mande  d  lavar  la  ropa  procedente  de  los  en- 
fermos  tlficos  sin  desinfectarla  previamente. 

En  cuanto  a  la  profilaxia  de  la  Malaria,  habi^ndose  considerado  siem- 
pre  el  suelo  como  el  origen  de  la  malaria,  todos  los  esfuerzos  tienen  que 
ser  dirigidos  contra  ^ste ;  primero,  suprimiendo  las  aguas  estancadas  en  las 
calles  y  en  las  casas,  y  secando  el  subsuelo  por  medio  de  un  buen  drenaje, 
6  impidiendo  los  trabajos  de  remoci6n  del  suelo  en  los  meses  de  Julio  y 
Agosto.  Para  evitar  la  remoci6n  del  suelo,  tan  frecuente  en  Madrid,  con- 
vendria  hacer  una  canalizaci6n  subterrdnea  muy  ancha,  donde  quedarian 
colocados,  tanto  lastuberias  de  gas,  los  cables  el^ctricos,  las  cauerias  de 
agua,  como  el  alcantarillado.  No  cabe  duda  que  de  este  modo  podria  su- 
primirse  el  paludismo  urbano  en  Madrid.  Aunqne  en  los  liltimos  tiempos 
se  atribuy6  un  gran  papel  en  la  propagaci6n.  de  la  malaria  d  los  mosqui- 
tos,  las  medidas  de  saneamiento  del  suelo  harian  inofensivos  los  mosqui- 
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tos,  por  mds  que  pudieran  continuar  molestando  &  al-anos  liabitantes  v 
chupando  sa  sangre. 

Los  ensayos  heclios  por  los  medicos  italianos  en  su  crazada  contra  los 
mosquitos,  ban  deraostrado  la  eficacia  dc  la  aplicaci6n  de  enrejados  me- 
tillicos  may  densos,  6  telas  meUlicas  perforadas,  en  las  ventanas  y  puer- 
tas,  7  la  obstrncciin  de  los  orificios  de  las  casas,  contra  la  picadnra  de  los 
anopheles,  y  de  echar  una  capa  mny  tenue  de  petr61eo  en  la  snperficie  de 
los  dep6sitos  de  agua  estaucada.  El  Gobierno  italiano,  con  objeto  de  pro- 
teger  d  los  liabitantes  de  las  regiones  contra  la  malaria,  ha  votado  una  ley, 
en  el  mes  de  Noviembre  de  1901,  obligando  d  las  Administraciones  muni- 
cipales  a  distribnir  gratuitamente  la  quinina  d  los  trabajadores  del  campo, 
y  darles  al  mismo  tiempo  la  asistencia  m^dica  gratilita,  haci6ndose  el  Es ' 
tado  acreedor  de  todos  los  gastos.  Este  obliga  d  los  propietarios  de  las 
fincas  6  de  los  terrenos  para  que  snpriman  todas  las  aguas  estancadas. 
Por  su  parte,  impone  d  los  empleados  de  ferrocarriles  del  Estado  en  las 
regiones  maldricas,  la  obligaci6n  de  protegerse  con  caretas  y  gnantes  con- 
tra la  picadura  de  los  mosquitos. 

Encontramos  muy  justo,  que  en  un  pais  donde  existen  regiones  tan  ex- 
tensas  de  malaria,  como  en  Italia,  produciendo  anualmente  muchos  miles 
de  victimas,  el  Estado,  consciente  de  su  deber  de  conservar  d  la  naci6n 
millares  de  individuos,  recurra  d  las  medidas  profilacticas  mds  extensas 
posibles,  aunque  ^stas  exijan  grandes  gastos  y  sacrificios;  pues  no  cabe 
dnda  que  con  liombres  activos  encargados  de  la  vigilancia,  con  dinero  v 
buena  voluntad,  todo  se  consigne.  En  el  fondo,  todas  las  medidas  liigieni- 
cas  constituyen  un  desembolso  mds  6  menos  grande  de  parte  del  Estado 
en  favor  de  la  salud,  al  cual  las  generaciones  venideras  quedardn  agra-" 
decidas;  y  cuando  se  trata  de  la  salud  j  de  la  vida  de  muchos  millares 
de  individuos,  el  Estado  no  hace  mas  que  cumplir  con  su  deber  en  velar 
por  los  intereses  materiales  y  morales  de  sus  administrados. 

Un  ejemplo  muy  elocuente  nos  ofrecen  los  Estados  Unidos.  Estos,  poco 
tiempo  despues  que  entraron  en  posesi6n  de  la  isla  de  Cuba,  su  primer 
cuidado  fu6  el  sanear  la  ciudad  de  la  Habana,  j  el  segundo,  tomar  las 
medidas  para  suprimir  la  fiebre  amarilla.  Con  este  fin,  el  mayor  Gorgas, 
mMico  en  jefe  de  Sanidad,  despues  de  haberle  sido  sngerida  por  el  doctor 
Finlay  la  idea  de  la  influencia  de  los  mosquitos  en  la  propagaci6n  de  la 
fiebre  amarilla,  adopt6  los  medios  encaminados  d  dcstruir  los  stegomyas 
(nombre  de  los  insectos),  para  reducir  el  niimero  de  los  iusectos  transmi- 
sores  de  la  enfermedad.  Su  primer  acto  fu4  publicar  una  ordenanza  de  po- 
licia  obligando  d  los  habitantes  para  que  cniden  de  que  todos  los  dep6sitos 
de  agua  se  ballon  completamente  al  abrigo  de  los  mosquitos.  Despues  divi- 
di6  la  ciudad  en  varies  distritos,  nombrando  un  inspector  para  cada  uno. 
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Cacla  inspector  tenia  bajo  sus  6rdenes  un  niimero  de  individnos  provistos 
de  jarras  de  aceite  para  ecliarlo  sobre  todos  los  sitios  de  agua  estancada, 
en  los  snmideros  y  en  los  pozos  negros;  tambien  tem'an  orden  de  destruir 
todos  los  recipientes  que  contenian  larvas  de  insectos.  Por  otra  parte,  bajo 
]a  vigilancia  de  Tin  inspector  se  ban  utilizado  los  servicios  de  100  hora- 
bres  para  colocar  tnbos  de  drenaje  debajo  de  los  sitios  de  agua  estancada 
J  pantanosos,  en  los  arrabales  de  la  Habana ,  y  para  regar  con  aceite  los 
terrenos  qne  no  podi'an  ser  canalizados.  Estas  medidas  tenfan  por  objeto 
destruir  los  mosquitos.  Ahora  faltaba  todavia  adoptar  otras  medidas  para 
impedir  la  transniisi6n  del  microbio,  por  medio  de  los  mosquitos,  de  los 
enfermos  a  los  sanos.  Con  este  fin  orden6  que  los  hospitales  donde  existen 
enfermos  de  fiebre  amarilla,  debi'an  tener  todas  sus  abertaras,  puertas  y 
ventanas,  protegidas  con  telas  metalicas,  y  sus  camas  rodeadas  de  mos- 
quiteros.  En  cuanto  d  las  casas  particulares,  apenas  enviada  la  declara- 
ci6n  oficial  de  un  enfermo  con  fiebre  amarilla,  inmediatamente  se  les  en- 
viaba  bombres  con  la  cantidad  de  telas  m6talicas  necesarias  para  poder 
obstruir  todas  las  aberturas.  Ademas,  colocaron  en  todos  los  cuartos  con- 
taminados  cantidad  grande  de  polvo  de  pelitre,  una  planta  que,  aunqne 
uo  destruya  los  mosquitos,  los  adormece  y  los  bace  caer  pronto  en  el  suelo, 
bastando  despues  un  barrido  sencillo  para  recogerlos  y  quemarlos.  Se  ne- 
cesitaban  150  libras  de  polvo  de  pelitre  para  una  sola  desinfecci6n.  Hay 
que  anadir  que  todos  los  gastos  ocasionados  por  estos  medios  profilacticos 
fueron  pagados  por  el  Estado.  Segun  pretenden  los  6rganos  del  Gobierno, 
el  resultado  de  esta  campaua  fue  muy  brillante,  pues  ^sta  fue  inaugu- 
rada  en  el  mes  de  Eebrero,  y  result6  que  bubo  s61o  en  el  mes  de  Marzo 
dos  casos,  en  Abril  tres,  y  en  Mayo  cuatro,  pero  desde  entonces,  durante 
todo  el  verano,  no  bubo  ningun  caso  de  fiebre  amarilla. 

Aunque  el  objeto  de  nuestro  trabajo  esta  limitado  al  paludismo  pro- 
pio  de  la  capital  de  Espaua,  liemos  creido  oportuno  aprovecbar  esta 
circunstancia  para  Uamar  la  atencion  del  Gobierno  sobre  los  trabajos 
realizados  por  los  Gobiernos  de  Italia  y  de  los  Estados  Unidos  con  el 
fin  de  combatir  el  uno  el  paludismo,  y  el  otro  la  fiebre  amarilla,  pues 
todo  el  mundo  sabe  las  numerosas  vi'ctimas  que  causa  annalmente  el 
paludismo  en  Espaua,  y  nos  parece  que  los  medios  que  estdn  al  alcance 
del  Gobierno  de  Italia  para  combatir  tal  calamidad  nacional,  se  ballan 
igualmente  disponibles  para  el  de  Espaua.  Obrando  de  esta  manera,  el 
Gobierno  actual  de  Espaua  no  ban'a  mds  que  imitar  el  ejemplo  dado  por 
el  conde  de  Florida-Blanca  en  el  ano  J  766,  bajo  el  reinado  de  Carlos  III, 
cuando  epidemias  de  calentnras  paludicas  castigaron  la  Mancba  y  las 
provincias  de  Andalucia  y  de  Extremadura.  Entonces,  el  Gobierno  resol- 
vi6  mandar  grandes  cantidades  de  corteza  de  quina  que  babian  llegado 
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del  Perd,  &  toclos  los  pueblos  infestados,  para  que  fueran  distribuidos  gra- 
tuitamente,  al  mismo  tiempo  que  alimentos  nutritives  entre  los  enfermos 
de  la  comarca.  En  cambio,  exigi6  d  los  regidores  y  d  los  curas  pdrrocos 
una  estadlstica  donde  constara  el  ni\mero  de  enfermos,  el  de  los  curados 
y  el  de  los  muertos.  Estas  reniesas  fneron  repetidas  varias  veces,  segun 
consta  en  los  Archivos  de  la  Biblioteca  Nacional  que  hemds  consultado 
con  este  fin. 

* 
*  * 

En  cuanto  d  la  profilaxis  contra  la  Tuberculosis,  hay  que  considerar  que 
6sta  constituye  uno  de  los  miiltiples  procesos  degenerativos  de  la  especie 
huniana,  y  que  su  etiologia  es  al  mismo  tiempo  un  problema  tanto  me- 
dico como  social;  por  consiguiente,  su  profilaxis,  6  sea  la  defensa  social 
contra  las  numerosas  causas  engendradoras  de  esta  enfermedad,  es  un 
problema  muy  complejo  y  necesita  el  concurso  del  Estado  y  de  la  inicia- 
tiva  privada  para  poder  resolverlo  satisfactoriamente. 

En  primer  lugar,  hay  que  tener  presente  que  los  germenes  de  la  tubercu- 
losis se  hallan  diseminados  en  todas  partes,  que  ^sta  en  todos  los  grandes 
centros  de  poblaci6n  contribuye  con  un  contingente  de  20  a  25  por  100 
d  la  mortalidad  general.  Kara  es  la  familia  algo  numerosa  que  no  cuenta 
con  uno  de  sus  miembros  afecto  de  tuberculosis,  y  ademds,  en  muchos 
individuos  completamente  sanos,  se  encuentra  en  sus  fosas  nasofarmgeas 
el  bacilo  de  la  tuberculosis,  y  sin  embargo,  ellos  no  son  tuberculoses.  Este 
hecho  incontestable  prueba,  de  un  modo  evidente,  que  no  es  la  presencia 
del  bacilo  de  la  tuberculosis  lo  que  constituye  el  peligro  social,  sino  las 
circunstancias  que  la  acompauan,  6  sea  el  concurso  de  varios  factores,  ta- 
les como  los  excesos  de  todo  g^nero,  las  privaciones,  sobrecansancio, 
disgustos,  contrariedades  y  emociones  profundas;  en  una  palabra,  todas 
las  causas  debilitantes  de  la  resistencia  vital  del  organismo  contribuyeu 
para  que  sirva  de  un  terreno  de  cultivo  favorable  al  microbio  pat6geuo 
de  la  tuberculosis. 

En  segundo  lugar,  la  aglomeraci6n  humaua  en  los  cuarteles  y  en  los 
talleres,  que  envicia  la  atm6sfera  y  que  debilita  la  resistencia  vital  de 
las  personas  debilitadas  ya  por  otras  causas,  es  uno  de  los  motives  mas 
po^eroses  de  la  genesis  de  la  tuberculosis. 

En  tercer  lugar,  la  concurrencia  vital,  6  sea  la  lucha  cada  vez  mayor 
por  la  existencia,  que  obliga  al  padre  de  una  familia  mds  6  menes  nume- 
rosa d  imponerse  sacrificios  y  privaciones,  debilita  gradualmente  sus 
fuerzas  orgdnicas,  y  le  predispone  d  contraer  la  tuberculosis. 

En  cuarto  lugar ^  existen  numerosos  eficios  ma]  sanos,  donde  los  trabaja- 
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dores  son  obligaclos  d  respirar  nna  atm68fera  satnrada  de  gases  delete- 
reos,  6  seapolvos  animales,  vegetales6  minerales,  los  cnales,  al  penetrar 
en  sus  pulmones,  pertnrban  las  f  nnciones  liemat6genas  j  les  predisponen 
A  la  tuberculosis. 

Toclavia  existen  numerosas  cansas  igualmente  sociales,  que  contribuyen 
•A  debilitar  el  organismo  predisponi^ndole  &  la  tuberculosis;  tales  son  el 
alcoholismo,  la  sifilis,  etc. 

Considerando  que  ninguna  de  estas  causas  es  susceptible  de  ser  modi- 
ficada  por  la  voluntad  6  la  fuerza  individual,  es  el  deber  de  la  colectivi- 
dad  buscar  un  corrective  d  los  males  que  ella  misma  ha  creado;  y  esto 
s61o  podn'a  conseguirse  por  medio  de  un  esfuerzo  de  la  iniciativa  particu- 
lar, auxiliada  por  el  Estado  y  los  Municipios.  Entre  todas  las  naciones  de 
Europa,  s61o  Inglaterra  y  Alemania,  dos  paises  esencialmente  indus- 
ti'iales,  ban  entrado  de  pleno  en  la  vfa  del  progreso  y  ban  contribuido  a 
dar  una  soluci6n  prdctica  &  este  problema  social.  En  Alemania,  en  1883 
y  1889,  la  ley  ba  creado  dos  Cajas  de  Seguros  obreros;  la  una,  contra  la 
Enfermedad,  y  la  otra,  contra  la  Invalidez  y  la  Vejez.  Ambas  son  alimen- 
tadas  por  una  cotizaci6n  obligatoria  semanal,  tanto  del  obrero,  como  del 
patrono.  En  cuanto  al  -  Seguro  contra  la  Enfermedad,  el  obrero  tiene  que 
dar  como  mdximo  una  cuota  semanal  de  78  centimes  y  medio  si  su  sa- 
lario  corresponde,  como  minimo  diario,  d  4  francos  12  centimos.  En 
cambio,  recibe  las  siguientes  ventajas:  cuidados  medicos  y  medicamen- 
tos  gratuitos  en  case  de  enfermedad;  ademds,  una  indemnizacion  pecu- 
niaria,  segun  la  duraci6n  de  la  enfermedad.  En  cuanto  d  la  obligaci6n  del 
Seguro  contra  la  Invalidez  y  Vejez,  todo  obrero,  criado,  empleado  de  co- 
mercio  6  de  oficina,  los  tripulantes  de  los  barcos,  cuyo  sueldo  no  alcanza 
d  2.500  francos  anuales,  tiene  que  contribuir  con  una  cotizacidn  de  37 
centimos  y  medio  por  semana,  de  los  cuales  paga  la  mitad  el  patrono.  A 
todo  asegnrado  que  ba  pagado  como  minimo  200  semanas,  la  ley  le  con- 
cede el  derecho  de  retire  en  el  case  de  que  baya  perdido  su  facultad  de 
trabajar  6  de  que  baya  alcanzado  la  edad  de  setenta  afios.  El  retire  se 
compone  de  una  cantidad  fija  pagada  por  el  Estado,  6  de  una  subvenci6n 
fija  pagada  por  la  Caja  de  seguro;  y  ademds,  de  una  suma  eventual,  que 
depende  del  mimero  de  las  cotizaciones  semanales  efectuadas  y  de  su  va- 
lor, pero  que  de  ningun  modo  puede  pasar  de  239  francos  por  auo.  Para 
comprender  la  utilidad  de  esta  ley,  basta  fijarse  en  los  dates  siguientes: 
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niJmero 

de  asegurados. 

Recaiidacioncs  totalos. 

GastoH  totales. 

1888  

5.928.418 

115  millones. 

lOG  millones. 

1892  

6.954.447 

115  » 

147  » 

1896  

7.944.820 

195  » 

153  » 

1897  

8.337.319 

209  » 

107  I. 

En  consecuencia  de  esta  nueva  situaci6n,  las  oficinas  regionales  de  las 
cajas  de  segnro  se  hart  visto  obligadas  d  gastar  sumas  considerables  para 
socorrer  nn  numero  cada  vez  mds  crecido  de  socios  afectos  de  tubercu- 
losis, J  para  evitar  que  los  gastos  snperen  d  las  entradas,  decidieron 
crear  sanatorios  popnlares  para  los  obreros,  y  segiin  la  experiencia  ha 
demostrado,  el  resnltado  ha  sido  sorprendente,  pues  el  coste  diario  de  cada 
enfermo  no  pasa  de  3  francos  70  centimes  d  4,20,  y  se  han  constrnido 
desde  1897,  43  sanatorios  popnlares,  donde  reciben  anualmente  los  cui- 
dados  necesarios  unos  20.000  tuberculosos  indigentes.  Ademas,  segun 
el  Dr.  Pannwitz  (secretario  general  del  Comity  Central  aleman  para  la 
construcci6n  de  sanatorios),  las  Cajas  de  seguro  contra  la  enl'ermedad 
tuvieron  al  principio  de  1900  un  fondo  de  reserva  de  205  millones  de 
francos,  y  las  Cajas  de  seguro  contra  la  invalidez  y  la  vejez,  contaron  con 
un  capital  de  840  millones  de  francos,  aparte  de  las  grandes  samas  que 
habian  gastado  durante  los  ultimos  diez  anos  para  pagar  las  pensiones  a 
las  viudas. 

Despu^s  de  Alemania,  es  en  Ingiaterra  donde  se  va  mnltiplicando  el  nu- 
mero de  sanatorios  popnlares  d  expensas  de  las  Cajas  municipales.  She- 
ffield, Worcester,  West-Riding,  Edimbourg  y  muchas  otras  ciudades, 
han  construido  sanatorios  municipales;  Ademas,  la  iniciativa  particular 
que  ejerce  gran  influencia  en  Ingiaterra,  y  a  la  cual  se  deben  los  grandes 
progresos  de  las  reformas  sociales  en  los  cincnenta  ultimos  anos,  contri- 
buira,  sin  duda,  al  aumento  progresivo  de  los  sanatorios  popnlares  en 
el  Reino  Britdnico. 

Para  poder  juzgar  del  esfaerzo  con  que  contribuye  cada  naci6n  en  la 
lucha  contra  la  tuberculosis,  vamos  d  dar  copia  de  una  estadistica  pre- 
sentada  por  los  doctores  Letulle  y  Leon  Retil,  en  el  Congreso  interna- 
cional  de  la  Asistencia  Publica  de  1900,  relativa  al  numero  de  tubercu- 
loses indigentes  asistidos  en  los  sanatorios. 
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PAI'SES. 


Alemaniu  

Inglaterra  

Belgica  

Dinamarca  

Estados  Unidos  

Francia  

Hungria  

Portugal  

Rusia  (hospitales  generales) 

Suiza  

Austria  


No  obstante,  no  hay  que  olvidar  qne  con  los  sanatorios,  por  nume- 
rosos  que  sean,  no  por  eso  quedard  satisfecha  la  necesidad  de  socorrer  mu- 
chos  miles  de  tuberculosos  indigentes  que  no  tienen  derecho  &  aqu^llos, 
ni  tampoco  los  que  se  hallan  en  un  periodo  avanzado  de  la  enfermedad, 
que  no  son  admitidos  en  aquellos  establecimientos. 

Con  este  fin  se  ban  creado  los  dispensaries  tuberculosos,  cuyo  objeto  es 
buscar  y  atraer,  por  medio  de  una  propaganda  inteligente,  todos  los  afec- 
tados  de  tuberculosis  6  sospecbosos  de  estarlo,  dandoles  consultas  gratui- 
tas,  distribuyendo  entre  ellos  buenos  alimentos,  como  pan,  came  y  lecbe, 
e  interviniendo  en  favor  de  los  obreros  cerca  de  los  patronos  para  que  les 
permitan  interrumpir  durante  algtm  tiempo  su  trabajo  y  que  vnelvan  & 
tomarles  en  su  servicio  despu^s  de  estar  mejorados  6  curados.  El  Dr.  Mal- 
voz,  en  Lieja,  y  el  Dr.  Calmette,  en  Lille,  ban  tornado  la  iniciativa  de 
fundar  dispensaries  de  esta  clase.  Este  ultimo  emj)ez6  con  abrir  una  sus- 
cripci6n,  apoyado  por  la  Prensa  de  Lille,  por  medio  de  la  cual  recogi6 
4G.0()0  francos.  Al  mismo  tiempo,  el  Consejo  municipal  vot6  en  favor  de 
-  esta  instituci6n  otros  30.000,  concediendo  ademds  un  terreno  para  cons- 
trair  el  dispensario  modelo,  &  condici6n  de  que  despu^s  de  cinco  anos  de 
su  funcionamiento ,  el  establecimiento  quedan'a  propiedad  del  Ayunta- 
miento.  Este  dispensario,  que  lleva  el  nombre  de  Emilio  Roux,  se  halla 
en  pleno  funcionamiento  desde  1901.  Aunque  su  construcci6n  todavia 
no  esta  completa,  su  ejemplo  ba  encontrado  mucbos  imitadores  en  Fran- 
cia. Tiene,  primero,  un  servicio  de  consulta  diaria,  y  segundo,  un  servicio 
de  asistencia  d  domicilio  de  los  enfermos,  facilitando  al  mismo  tiempo  los 
medicamentos  y  los  alimentos  necesarios,  asi  como  todos  los  desinfectan- 
tes  para  las  escupideras. 

Teneraos  la  satisfacci6n  de  bacer  constar  que,  gracias  &  la  iniciativa 
del  Dr,  Yerdes  Montenegro,  se  hizo,  en  Diciembre  de  1901,  el  primer  en- 
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UN  ENSAYO  DE  UN  DISPENSARIO 


sayo  en  Madrid  de  fandar  un  Dispensario  antituberculoso  en  la  calle  de 
Jorge  Juan,  3,  bajo,  encontrando  jjara  sus  primeros  pasos  el  apoyo  del 
Ayuntamiento  y  Dipntaci6n  provincial,  otorgando  el  primero  nna  sub- 
venci6n  annal  de  2.000  pesetas,  y  lasegunda  una  de  1.500.  Por  otra  par- 
te, S.  M.  la  Reina,  como  Presidenta  honoraria  de  la  Real  A8ociaci6n  de 
Benoficencia  Domiciliaria ,  bizo  que  esta  Asociaci6n  garantizase  d  los  en- 
fermos  el  plan  de  alimentaci6n  que  se  les  dispusiera  por  los  profesores  del 
Dispensario. 

Hasta  fines  de  Septiembre  de  1902  fueron  asistidos  en  este  Dispensario 
592  enfermos.  Todos  ellos  fueron  reconocidos  en  el  establecimiento,  donde 
se  anota  su  peso,  talla,  capacidad  respiratoria,  perlraetro  tordcico,  niimero 
de  pulsaciones  y  de  respiraciones,  temperatura,  etc.,  y  se  les  examina 
peri6dicamente  para  observar  la  marcha  del  padecimiento.  El  examen  es 
siempre  precedido  del  andlisis  de  los  esputos. 

El  Dispensario  da  a  los  enfermos  pobres  los  medicamentos  que  nece- 
sitan,  y  en  aquellos  casos  en  que  parecen  indicadas  inyecciones  hipod^r- 
micas  de  sustancias  medicamentosas ,  &tas  se  practican  en  el  esta- 
blecimiento. Durante  el  primer  semestre  de  este  aflo  se  practicaron  92t> 
inyecciones. 

Los  enfermos  reciben  tambi^n  del  Dispensario  escupideras,  desinfec- 
tantes  ^  instrncciones  encaminadas  &  evitar  la  difusi6n  de  la  tuberculo- 
sis entre  los  que  conviven  con  el  paciente,  y  los  que  se  encuentran  en 
condiciones  que  ofrecen  esperanzas  razonables  de  curacion  6  de  alivio,  son 
recomendados  a  la  Asociaci6n  de  Beneficencia  Domiciliaria  para  que  les 
asegure  el  regimen  alimenticio  favorable. 

En  su  infancia  todavla,  esta  Instituci6n  espera  extender  su  esfera  de 
acci6n  mds  cada  di'a,  y  organizard  bien  pronto  la  inspecci6n  m^dica  d 
domicilio,  para  recomendar  en  cada  caso  las  medidas  de  higiene  que  es- 
pecialmente  requieran  y  la  desinfecci6n  y  lavado  peri6dico  de  las  ropas, 
que  boy  s61o  se  practica  en  un  mimero  muy  limitado  de  casos,  por  la 
resistencia  que  ofrecen  los  enfermos. 

Al  mismo  tiempo  que  nos  complace  ver  que  la  idea  filantr6pica  del  doc- 
tor Verdes  Montenegro  y  su  llamamiento  al  publico  ba  encontrado  eco 
en  el  seno  de  las  Corporaciones  municipal  y  provincial,  nos  duele  no  ver 
participar  en  una  obra  de  tal  trascendencia  ninguna  de  las  altas  clases 
sociales;  pues  el  unico  medio  para  queaqu^lla  prospere  es  la  constituci6n 
de  una  sociedad  ben^fica  que  contribuya  con  los  fondos  necesarios  d  la 
construcci6n  de  una  casa  propia,  y  que  forme  un  capital,  sea  por  medio 
de  una  suscripci6n,  6  por  donaciones  de  algunos  particulares  6  asociacio- 
nes  para  el  sostenimiento  de  la  Institucion.  De  otro  modo,  carecerd  de 
las  condiciones  vitales,  vivird  raquiticamente  y  perecerd  por  falta  de 
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savia  que  la  nntra.  En  efecto ;  en  la  visita  que  hemos  girado  &  dicho 
Dispensario,  hemos  visto  que  6ste  no  es  otra  cosa  que  un  Consultorio 
medico  policlinico,  titulado  PolicKnica  del  Dr.  Cervera,  que  dispone  de 
un  piso  bajo,  consistente  en  una  sala  de  espera  y  cuatro  salitas,  desti- 
nadas  a  la  consulta  y  asistencia  de  enfermedades  de  vias  urinarias,  nariz 
y  garganta,  ojos,  y  6rganos  respiratorios.  Este  lUtimo  ramo  estd  al  cuidado 
del  Dr.  Verdes  Montenegro,  el  cual  aprovecW  esta  circunstancia  para 
transformarlo  en  un  Dispensario. 

No  cabe  duda  que  la  idea  es  excelente,  y  merece  tanto  mds  apl'auso, 
cuanto  que  constituye  el  germen  de  un  futuro  Dispensario;  pero,  desgra- 
ciadamente,  hoy  di'a  carece  de  todas  las  condiciones  indispensables  para 
una  Instituci6n  de  esta  Indole.  En  primer  lugar,  no  tiene  edificio  propio 
digno  de  este  nombre.  En  segundo  lugar,  no  dispone  de  nn  personal  me- 
dico y  auxiliar  necesario  para  la  propaganda,  la  investigaci6n  y  la  asis- 
tencia domiciliaria.  En  tercer  lugar,  no  dispone  de  fondos  suficientes  para 
atender  d  los  gastos  que  exige  un  ni'imero  crecido  de  enfermos  que  acu- 
den  a  un  Dispensario  antituberculoso  bien  organizado.  Deseamos  sin- 
ceramente  que  los  esfuerzos  del  Sr.  Verdes  Montenegro  logren  ser  coro- 
nados  de  un  complete  6xito.  Para  eso  s61o  le  hacen  falta: 

1.  "  La  asociaci6n  de  un  cierto  munero  de  individuos  de  buena  posici6n 
social  y  animados,  como  61,  de  un  gran  espi'ritu  filantr6pico. 

2.  °  La  subvenci6n  mds  nutrida  por  parte  del  Municipio  y  del  Gobierno. 

3.  °  La  asociaci6n  de  un  numero  crecido  de  medicos  j6venes,  que  presten 
gratuita  y  espontaneamente  sus  servicios,  tanto  para  la  consulta,  como  ■ 
para  la  asistencia  domiciliaria. 

No  admite  duda  que  en  estas  condiciones  la  Instituci6n  llegard  d 
prosperar  en  Madrid,  donde  se  hace  tanto  mas  necesaria,  cuanto  que  no 
existen  hospitales  generales  ni  especiales  con  camas  suficientes  para  dar  la 
debida  asistencia  al  numero  de  tubercnlosos  de  distintos  grados  que  se 
hallan  diseminados  en  todos  los  distritos  de  la  capital. 


De  lo  que  procede  resulta  que  la  defensa  social  contra  la  tuberculosis 
gana  cada  di'a  mas  terreno  en  los  distintos  paises  de  Europa,  y  los  medios 
de  defensa  son  cada  vez  mas  numerosos  y  de  mayor  eficacia  en  aquellos 
paises  donde  el  sentimiento  de  la  solidaridad  humana  tiene  rafces  mds  hon- 
das  y  mds  extensas.  Hay  que  desear  que  tambi^n  Espaua  siga  el  ejemplo 
de  otros  paises  que  van  d  la  cabeza  de  la  civilizaci6n  y  adopte  cuanto  an- 
tes las  medidas  de  defensa  social,  tanto  en  beneficio  de  la  humanidad  do- 
liente,  como  en  interfe  de  su  propia  conservaci6n. 
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MEDIDAS  PROFIlXcTICAS  CONTRA  LA  SIFILIS 


En  caanto  A  la  profilaxis  de  la  Si/ilis,  desde  el  ailo  1899  se  ban  cele- 
brado  tres  Conferencias  y  iin  Congreso  internacional  de  Higiene,  donde  se 
ha  discutido  sobre  los  raedios  mds  adeciiados  para  restringir  la  propaga- 
C1611  de  la  sifilis  y  de  las  enfermedades  ven(5reas.  La  ultima  conferencia 
de  Bruselas,  que  se  reuni6  en  los  primeros  dias  de  Septiembre  de  1902 
tuvo  por  base  los  resultados  de  los  trabajos  de  la  primera  conferencia 
en  1899,  celebrada  tambi^n  en  Bruselas,  que  dej6  establecido  como  hecho 
adquirido,  que  la  intervenci6n  de  los  Poderes  publicos  en  reglamentar  la 
prostituci6n,  no  ha  dado  los  resultados  satisfactorios  esperados. 

En  efecto,  un  estudio  anah'tico  profundo,  hecho  por  los  medicos  mds 
distinguidos  de  Europa  en  este  ramo  de  la  ciencia,  basados  en  millares  de 
observaciones  recogidas  en  las  numerosas  capitales  del  continente  euro- 
peo  ha  demostrado  que  la  reglamentaci6n  de  la  prostituci6n,  por  severa 
que  sea,  no  ha  influido  gran  cosa  en  la  disminuci6n  de  las  enfermedades 
sifiHticas  y  vendreas;  por  consiguiente,  un  gran  nrtmero  de  higienistas 
estdn  de  acuerdo  en  que  se  debe  suprimirla,  y  en  que  el  Estado  debe  limi- 
tar  su  acci6n  a  vigilarla,  por  medio  de  una  policia  sanitaria  y  no  cri- 
minal. 

En  cuanto  &  las  razones  en  que  se  fundan  los  abolicionistas,  son  las 
siguientes: 

El  argumento  principal  de  los  defensores  de  la  reglamentaci6n,  con- 
siste  en  que  el  numero  de  las  enfermedades  ven^reas  entre  las  mujeres  ins- 
critas,  es  menor  que  entre  las  libres  y  las  recogidas  por  la  Policia,  perte- 
neciendo  d,  la  prostituci6n  clandestina,  dando  para  Madrid  las  primeras 
Tin  contingente  de  15  por  100,  y  las  segundas  un  32  por  100. 

Este  argumento  &  primera  vista  parece  muy  s61ido;  pero  mirado  en 
relaci6n  con  otros  hechos  concomitantes,  pierde  su  fuerza. 

En  primer  lugar,  no  se  debe  calcular  el  numero  de  las  infectadas,  pro- 
cedentes  de  la  prostituci6n  clandestina,  en  relaci6n  con  el  de  las  recogi- 
das por  la  Policia,  sino  con  el  de  las  prostitutas  libres  no  sometidas  al 
reglamento,  que  constituyen  toda  la  masa  de  la  prostituci6n  clandestina, 
que  es  estimada  por  los  jefes  superiores  de  la  Secci6n  de  Higiene  de  Ma- 
drid en  un  total  de  15  d  17.000  mujeres. 

En  segunclo  lugar,  el  hecho  de  la  mayor  frecuencia  de  las  enfermeda- 
des sifiHticas  y  ven^reas  entre  las  prostitutas  no  reglamentadas,  no  es  una 
demostraci6n  en  favor  de  la  reglamentaci6n;  pues  hay  que  considerar  que 
entre  las  prostitutas  libres  recogidas  por  la  Policia  se  encuentran  en  gran 
mayoria  las  j6venes  de  quince  a  veinte  alios,  las  principiautes  inexpertas 
y  aquellas  reglamentadas  que  esquivan  el  reconocimiento  por  hallarse 
eufermas,  mientras  que  las  que  estan  en  las  casas  de  lenocinio  son,  gene- 
ralmente,  mujeres  que  Uevan  ya  muchos  aiios  ejerciendo  el  oficio;  por  lo 
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tiluto,  estdn  inoculadas  y  sifilizadas,  gozando  de  una  cierta  inmunidad 
l)ara  una  nueva  infecci6n ;  6stas  ban  adquirido  ademas  cierta  experiencia 
para  poder  ponerse  mds  fdcilmente  al  abrigo  de  la  gonorrea.  For  consi- 
guiente,  es  probable  que  las  mujeres  de  esta  categorfa  arrojarian  siempre 
un  contigente  menor  que  las  prostitutas  libres ,  &  las  enfermedades  sifili- 
ticas  J  ven^reas. 

En  confirmaci6n  de  esta  tesis,  basta  citar  los  resultados  de  las  estadis- 
ticas  publicadas  por  el  Dr.  Sperk,  del  Hospital  Kabnkun,  en  San  Pe- 
tersburgo,  y  por  el  Dr.  Julidn,  del  Hospital  San  Ldzaro,  en  Faris. 

La  primera  arroja  los  siguientes  datos: 


Las  de  15  4  20  anos  enfermaron   47,6  por  100. 

B     20  d  25    B         »    29,3  » 

»     25  4  30   s>         y>    20,8  » 

Pasadoslos30   »         »    11,8  y> 


Entre  las  de  la  prostitiici6n  libre,  figaran  las  de  quince  d  veinte  anos, 
basta  el  65  por  100  infectadas. 

La  estadistica  del  Hospital  San  Ldzaro,  en  Paris,  reune  123  mnjeres 
infectas  de  sifilis,  entre  las  cuales  fignran 

laa  de  17  &  19  afios  con  un  48  por  100 
y>    20  a  22    »       »      35  » 
»    23  a  32    »       »       17  » 

De  estos  datos  resulta  un  becbo  indiscutible:  que  el  peligro  mayor  de 
la  infecci6n  existe  entre  las  prostitutas  menores  de  veinte  anos.  Ademas, 
bay  que  tener  en  cuenta  la  circunstancia  agravante  de  que  la  Policla  no 
puede  inscribir  en  el  Kegistro  a  las  j6venes  menores  de  edad;  tanto  mas, 
cuanto  que  6stas  rara  vez  ejercen  la  prostituci6n  como  industria,  sino  oca- 
sionalmente,  sobre  todo  las  sirvientas  y  obreras,  en  los  di'as  festivos  6 
cuando  salen  del  taller.  Entonces  la  Policia  ni  qniere  ni  puede  recoger- 
las  fdcilmente. 

En  tercer  lugar,  bay  que  considerar  que  en  las  casas  de  lenocinio  las 
prostitutas  de  mas  de  veinticinco  anos  son  menos  solicitadas  que  las  mds 
j6venes,  y,  por  lo  tanto,  estan  menos  expuestas  a  lainfecci6n.  Ademds,  la 
experiencia  adquirida  por  ellas  durante  los  mucbos  anos  de  ejercicio  de 
su  industria,  ba  becbo  comprender  d  mucbas  la  conveniencia  de  examinar 
a  los  solicitantes  para  preservarse  de  la  infecci6n. 

En  cuarto  lugar,  las  estadisticas  publicadas  por  los  mas  distinguidos 
silili6grafo3  demuestran  que  en  las  casas  de  lenocinio  de  primera  clase,  y 
aun  entre  las  reglamentadas  que  ejercen  la  industria  en  su  domicilio  y 
vendiendo  la  mercancia  d  alto  precio,  las  enfermedades  sifih'ticas  y  ven6- 
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reas  son  muclio  menos  frecnentes  que  entre  las  de  segunda  y  tercera  ca- 
tegorfa,  siendo  la  proporci6n  en  las  primeras  de  23,3  por  100,  j  en  las 
ultimas  de  62,1.  Este  hecho  se  explica  mds  bien:  1."  Por  la  lirapieza  y 
cuidados  que  usanlas  de  la  priraera  categoiia,lo  contrario  que  ocnrre  con 
las  de  la  categoria  inferior.  2."  Por  la  clientela  distinta  que  frecuenta  d 
las  de  una  y  otra  categoria,  estando  la  primera  acostumbrada  mds  d  la 
higiene  que  la  illtima.  De  todos  modos,  estos  hechos  prueban  de  un  modo 
claro  y  evidente  la  influencia  preponderante  de  la  posici6n  social  de  los 
solicitantes  y  de  las  costumbres  de  limpieza  de  las  solicitadas  sobre  el  nu- 
mero  de  los  reconocimientos. 

En  qui?ito  lugar,  todos  los  sifili6grafos  estdn  hoy  di'a  de  acuerdo  en 
que  la  prostituta  reglamentada,  si  no  ha  estado  enferma  antes  de  inscri- 
birse  voluntariamente  en  el  Registro  se  infecta  con  seguridad  en  el  primer 
ano  de  su  noviciado;  de  modo  que  al  fin  del  primer  afio  se  encuentran 
83  por  100  de  ellas  enfermas  de  sifilis,  y  63  por  100  s61o  de  gonorrea.Por 
consiguiente,  para  poder  apreciar  el  valor  profilactico  de  la  reglamenta- 
ci6n,  sen'a  necesario  confrontar  el  estado  de  salud  de  un  nimero  crecido 
de  las  prostitutas  reglamentadas,  despu^s  del  primer  ano  de  ejercicio  de 
su  industria,  con  un  numero  igual  de  prostitutas  libres  no  sometidas  al 
regiamento,  tambi^ndespues  de  un  ano  de  ejercicio  de  la  prostituci6n.  Se 
puede  asegurar  de  antemano  que  la  diferencia  no  serla  muy  sensible  entre 
una  y  otra  clase. 

Pasta  girar  una  visita  a  las  salas  de  las  enfermedades  sifiliticas  y  ve- 
n^reas  en  el  Hospital  de  San  J uan  de  Dios  para  convencerse  de  que  la  ma- 
yor parte  de  ellas  pertenecen  a  las  bajas  esferas  sociales,  llevando  casi 
todas  el  estigma  de  la  degeneraci6n,  y  proceden  en  su  mayon'a  de  las  cas^s 
de  lenocinio  de  segunda  y  tercera  clase  y  de  las  vagabundas  en  los  su- 
burbios  y  paseos  publicos. 


* 

*  * 


En  vista  de  la  complejidad  del  problema  por  parte  de  las  mujeres  que 
se  dedican  a  la  prostituci6n,  los  higienistas  han  tratado  defijar  su  aten- 
ci6n  sobre  el  numero  de  enfermedades  sifiliticas  y  ven^reas  entre  la  pobla- 
ci6n  masculina;  pero  aqui  se  ha  tropezado  con  mayores  dificultades:  pri- 
mero,  no  siendo  la  declaraci6n  de  la  enfermedad  obligatoria,  y  segundo, 
teniendo,  al  contrario,  los  enfermos  mas  bien  interns  de  esconder  su  mal,  no 
es  posible  conocer  el  numero  de  los  enfermos.  No  obstante ,  los  medicos 
especialistas  han  suministrado  datos,  tanto  de  su  clientela  j)rivada  como 
de  la  de  los  hospitales;  pero  el  resultado  de  esta  estadfstica  era  tan  poco 
demostrativo,  que  se  ha  desistido  de  ella.  Asi,  por  ejemplo,  encontr6  Fonr- 
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nier  que  sobre  873  enfermos  de  sifilis  625  eran  de  la  procedencia  de  las 
casas  de  lenocinio,  y  el  resto  de  la  prostituci6n  clandestina,  mientras  que 
Tscliistjakow,  de  San  Petersburgo,  encontr6  que  sobre  500  enfermos,  14,4 
por  100  cogieron  la  enfermedad  de  mujeres  galantes,  18,4  por  100  de  las 
casas  de  lenocinio,  y  54,6  por  100  de  mujeres  inscritas  pero  viviendo  en 
domicilio  propio.  Igual  resultado  arroja  la  estadistica  recogida  por  R6na, 
Torok  y  Friedrich,  de  Budapest, 'pues  60  a  80  por  100  de  sus  pacientes 
pertenecian  A  la  procedencia  de  las  prostitutas  inscritas  y  con  domicilia 
propio,  y  40  a  50  por  100  d  las  de  las  casas  de  lenocinio. 

No  bay  que  olvidar  que  no  se  puede  asimilar  y  comparar  una  ciudad 
con  otra,  pues  mucbas  difieren  entre  ellas  por  sus  condiciones  sociales  y 
econ6micas;  en  unas  prevalecen  las  casas  publicas,  y  en  otras  las  casas 
privadas  de  prostitucion ,  conforme  a  las  necesidades  y  costnmbres  de 
cada  una;  en  una  predomina  el  elemento  militar,  en  otra  el  marino;  en 
una  el  elemento  mercantil  extranjero  de  paso,  en  otra  el  obrero  de  los 
o-raudes  taUeres  6  industrias.  Cada  uno  de  estos  elementos  constituye 
una  fciente  distinta  y  mds  6  menos  rica  en  enfermedades  ven^reas. 

En  vista  de  lo  infructuoso  de  las  investigaciones  por  esta  parte,  los  bi- 
gienistas  ban  buscado  nuevos  elementos  de  comparaci6n,  recogiendo  las 
estadisticas  relativas  al  numero  mayor  6  menor  de  enfermedades  sifiliti- 
cas  entre  los  ej^rcitos  de  los  distintos  pai'ses,  aquellos  donde  est&,  con 
aquellos  donde  no  estd  reglamentada  la  prostituci6n ,  saliendo  del  prin- 
cipio  de  que  el  soldado  esta  sometido  con  frecuencia  a  un  reconocimienta 
riguroso ;  pero  tampoco  estas  estadisticas  ban  suministrado  datos  positi- 
vos  para  sacar  de  ellas  una  deducci6n  sobre  el  valor  profildctico  de  la 
reglamentaci6n.  El  distinguido  sifili6grafo  Mauriac  ba  becbo  en  este 
sentido  un  estudio  sobre  el  incremento  de  la  prostituci6n  en  Paris,  en 
comparaci6n  con  las  enfermedades  sifiliticas  en  la  guarnici6n  de  la  capi- 
tal. En  este  trabajo  el  autor  atribnye  un  papel  muy  secundario  &  la  regla- 
mentaci6n.  Una  cosa  andloga  ba  ocurrido  en  B61gicaen  1887,  cuando  una 
Comisi6n  regia  fu^  nombrada  por  el  Gobierno  para  bacer  una  investiga- 
ci6n  amplia  sobre  el  mismo  asunto,  y  cuyos  estudios  no  ban  lograda 
tampoco  arrojar  mas  luz  sobre  la  influencia  de  la  regiamentaci6n  en  la  ma- 
yor 6  menor  frecuencia  de  enfermedades  sifiliticas  y  venereas,  pues  sus 
datos  son  tan  confnsos,  que  no  permiten  deducir  conclusiones  precisas 
para  la  ciencia. 

En  cuanto  a  Italia,  es  el  linico  pais  que  conocemos  donde  existen  datos 
oficiales,  precisos  y  detallados,  respecto  d  la  frecuencia  de  enfermedades 
sifiliticas  y  venereas,  tanto  en  los  bospitales  civiles  como  militares ,  en 
relaci6n  con  la  prostituci6n.  Estas  estadisticas  fueron  recogidas  por  el 
Inspector  general  Dr.  Santoliquido,  y  publicadas  por  el  Ministro  de  la 
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Oobernaci6n  en  el  afio  1899.  Van  adcra^s  acompaQadas  de  nnmcrosos  dia- 
gramas  j  cartogramas  indicando  la  extensi6n  num6rica  de  las  casas  de 
lenocinio  y  de  las  prostitntas  inscritas  en  cada  una  de  las  provincias  del 
Remo.  Contiene  tambi<§n  nna  estadfstica  general  de  las  enfermedades  si- 
filiticas  J  ven^reas  en  el  ej^rcito  en  todas  las  provincias  de  Italia  durante 
los  i\ltimos  treinta  auos. 

Hay  que  mencionar  que  el  sistema  de  reglamentaci6n  de  la  prostitn- 
ci6n  establecido  en  Italia  en  18G8,  por  Cavour,  suprimido  en  188S 
por  Crispi,  siendo  reemplazado  por  una  inspecci6n  sanitaria  de  sorpresa 
en  las  casas  publicas,  dejando  &  las  enfermas  la  facultad  de  curarse  en  su 
casa,  facilitandolas  medios  posibles  para  su  curaci6n,  y  reservdndose  el 
Gobierno  el  derecho  de  cerrar  la  casa  publica  que  crei'a  peligrosa  para  la 
salubridad  publica.  Esta  reforma  fa6  de  nuevo  reformada  por  Nicotera  en 
1891,  quien  introdujo  la  inspecci6n  obligatoria  dos  veces  por  semana,  pero 
no  por  un  medico  con  destino  oficial,  sino  por  cualquiera  i  elecci6n  de  la 
mujer,  pero  imponiendo  a  ^sta,  en  caso  de  estar  enferma,  el  quedarfuera 
de  la  casa  piiblica  y  con  obligaci6n  de  curarse,  sea  en  su  casa  6  sea  en  el 
hospital,  y  quedando  bajo  la  vigilancia  de  la  Policia  hasta  su  curaci6n 
corapleta. 

Los  datos  recogidos  y  publicados  por  el  Gobierno,  tienen  por  objeto 
introducir  las  necesarias  reformas  en  beneficio  de  la  salubridad  iJiibiica, 
despues  de  conocer  las  condiciones  tan  coniplejas,  diferentes  en  las  distin- 
tas  localidades. 

Del  estudio  de  aqnellas  estadi'sticas,  relativas  al  ej^rcito,  resulta- 

1.  "  Que  la  curva  de  enfermedades  ven^reas  y  sifiliticas  alcanzo  su  ma- 
ximum  en  el  periodo  correspondiente  i  los  anos  1876  a  1883,  flnctuando 
entre  102  y  124  por  1.000  para  todo  el  reino;  es  decir,  durante  elpen'odo 
en  que  estaba  en  vigor  el  reglamento  instituido  por  Cavour. 

2.  °  Qae  despuds  de  1883  lia  ido  descendiendo  progresivamente  hasta  el 
auo  1888,  flnctuando  entre  99  y  82  por  1.000. 

3.  °  Que  desde  1888,  es  decir,  despues  de  la  reforma  de  Crispi,  ha 
Tuelto  a  ascender  ligeramente  hasta  el  auo  1892,  flnctuando  entre  104  r 
99  por  1.000. 

4.  °  Despues  de  la  nueva  reforma  en  1891,  por  Nicotera,  ha  vuelto  d 
descender,  flnctuando  desde  el  ano  1893  a  1899,  entre  97  y  85  por  1.000. 

5.  "  Que  durante  este  iiltimo  pen'odo  corresponden,  para  todo  el  reino, 
12  a  13,3  por  1.000  4  las  enfermedades  sifiliticas,  y  88  a  87  por  1.000  A 
las  enfermedades  ven^reas. 

6.  "  Que  en  ciertas  provincias,  como  Messina,  Bari,  Ndpoles,  Palermo, 
Salerno  y  Roma,  la  estadlstica  arroja,  para  las  enfermedades  sifiliticas, 
una  proporci6n  de  32,6,  29,5,  29,2,  23,4,  20,7  y  18,5  por  1.000  respecti- 


PR0STITUCI(5n  en  ITALIA  Y  SUS  RESULTADOS 


205 


vamente,  mientras  que  hay  otras,  que  son  las  de  Florencia,  Milano,  Pa- 
tina, Verona,  Plac6nica  j  G^nova,  que  arrojan  solamente  una  proporcion 
de  8,4,  7,8,  6,8,  6,1,  6,0  j  5,7  por  1.000  respectivamente. 
Estas  estadisticas  demuestran  evidentemente  que: 

1.  "  La  reglamentaci6n  severa  del  tiempo  de  Cavour,  lejos  de  contribnir 
a  la  disminuci6n  de  enfermedades  sifiliticas  en  el  ej6rcito,  ha  dado  lugar 
mds  bien  al  aumento  de  la  prostitucion  clandestina  j  al  de  las  enferme- 
dades sifiliticas  en  el  ej^rcito. 

2.  °  Que  a  pesar  de  que  una  misma  ley  rige  todos  los  departamentcs 
del  reino  de  Italia,  cada  regi6n  presenta  una  morbicidad  distinta  respecto 
;i  las  enfermedades  sifiliticas  en  el  ej&'cito. 

Estos  hechos  indiscutibles  han  conducido  a  muchos  sifili6grafos  de  Eu- 
ropa  d  admitir  que  existen  causas  espontaneas,  arm  no  conocidas  y  deter- 
minadas,  que  entran  periodicamente  en  juego  para  reforzar  6  atenuar  la 
virulencia  de  las  enfermedades  sifiliticas;  pues  conforme  a  las  leyes  biolo- 
gicas  de  los  microorganismos  patogenos,  ^stos,  a  su  paso  sucesivo  al  trav^s 
de  la  sangre  de  numerosos  individuos,  llegan  a  enaltecer  6  a  atenuar  sus 
propiedades  infecciosas  y  t6xicas.  En  efecto:  las  estadisticas  de  los  distin- 
tos  parses  de  Europa  demuestran  que  hay  6pocas  en  que  aumenta  y  otras 
en  que  disminuye,  dentro  de  una  misma  localidad,  la  morbicidad  para 
la  sifilis. 


En  cuanto  a  la  poblaci6n  civil  de  Italia,  consideramos  de  sumo  inte- 
res  las  estadisticas  que  contiene  el  informe  del  Sr.  Santoliquido  para 
nuestro  objeto,  y  vamos  a  dar  un  resnmen  de  ellas,  pero  antes  tenemos 
que  recordar  que  el  Gobierno  de  Italia,  despu^s  de  suprimir  los  antiguos 
sifilocomos  (una  especie  de  hospitales-prisiones),  ha  creado  clinicas  6  salas 
sifilopdticas,  agregadas  d  los  hospitales,  existiendo  hoy  dia  1^1  de  6stas 
en  todo  el  reino,  donde  fueron  admitidos  12.745  enfermos  en  el  ano  1899. 
Ademds,  ha  establecido  151  dispensaries  pilblicos  para  enfermedades  ve- 
n^reas  y  sifiliticas,  dirigidos  por  medicos  competentes  y  provistos  de  me- 
dicamentos  y  de  todos  los  medios  de  curacion,  donde  se  dan  diariamente 
consultas  publicas  y  se  atiende  debidamente  d  los  enfermos  procedentes  de 
la  regi6n  correspondiente,  habiendo  sido  asistidos  en  el  ano  1899,  77.743 
enfermos,  de  los  cuales  57.254  hombres  y  20.389  mujeres. 

En  cuanto  d  la  naturaleza  de  las  distintas  enfermedades  curadas  en 
estos  dispensarios,  corresponden  al  cnadro  siguiente: 
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Para  los  hombres.  Para  las  mujeres. 


30,13  por  100  de  sifilis.  33,05  por  100  de  sifiliB. 

40,10  por  100  de  blenorragin.  41,r53  por  100  de  blenorrama 

28,40  por  100  de  chancro  blando.        28,26  por  100  de  chancre  blando. 

En  cuanto  d  la  posici6n  social  de  los  enfermos,  corresponde  al  siguieute 
cuadro: 


Hombres. 


Obreros   28.432 

Militares   1.398 

Aldeanos   3.703 

Erapleadog   2.555 

Estudiantes   1.759 

Profesiones  liberales  . . .  1.466 

Sin  ocupaci6n.    2.687 


Majeres. 


Prostitutas  declaradas. .  6.575 

Sirvientas   2.223 

Doncellas  de  labor.  . . , ,  4.03  > 

Operarias  de  almacen. . .  3.147 

Institutrices  •  no 

Empleadas  de  alraaoen..  .383 

Sin  oficio   387 


Total   42.000  Total   16.855 

El  resto  corresponde  d  enfermedades  de  las  vias  genitales  no  infecciosas. 

Merece  mencionarse  que,  aparte  de  la  asistencia  asidua  j  gratuita  qne 
reciben  los  enfermos  en  las  salas  sifilopAticas  y  en  los  dispensarios  desti- 
nados  al  mismo  fin,  las  visitas  sanitarias  se  practican  frecnentemente  dos 
6  tres  veces  semanales  en  las  casas  de  lenocinio. 

El  Sr.  Santoliquido  hace  constar  en  su  informe  (pdg.  109),  que  no 
obstante  los  esfnerzos  extraordinarios  liechos  por  el  Gobierno  para  res- 
tringir  el  numero  de  las  enfermedades  sifiKticas  j  ven^reas,  continua 
existiendo,  como  antes,  tma  clespro'porcion  enorme  entre  la  prostituci6n 
reglamentada  y  la  clandestina,  la  cual,  dice,  no  puede  ser  reprimida  por 
ninguna  de  las  medidas  mc4s  rigorosas. 

(lEs  este  el  lorohlema  mas  arduo  que  cansa  la  mente  del  legisladory  del 
sociulogo  para  llegar  d  un  resultado  prdctico.  Por  mayores  y  mas  severas 
que  sean  las  medidas  contra  la  prostitucion  vigilada,  son  neutralizadas  y 
quedan  inejicaces  con  la  propaganda,  cada  vez  mayor,  de  la  clandestina; 
2mes  esta  tiene  sus  complices  en  todas  las  esferas  sociales  de  los  grandes 
centres  de  poblacion,  y  con  artijicios  sabiamente  combinados,  sa.be  ocul- 
tarse  y  eludir  toda  accion  repiresiva  de  la  autoridad,  resultando  que  la 
prostitucion  reglamentada  ocupa  una  fr accion  muy  pequefla,  relativa  d  la 
masa  enorme  de  la  clandestina.D 
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Despu^s  de  Italia  vamos  &  ocuparnos  cle  Inglaterra,  por  haber  servido 
^sta  de  campo  de  batalla  entre  los  abolicionistas  y  los  defensores  de  la  re- 
glamentaci6n.  Es  sabido  que  en  el  auo  1860  el  Gobierno  ingles,  en  vista 
del  anmento  de  la  si'filis  y  de  las  enfermedades  venSreas  en  el  ej^rcito, 
proptiso  al  Parlamento  nna  ley  de  protecci6n  del  ej^rcito  contra  dicbas 
enfermedades.  En  vista  de  una  gran  oposici6n  en  las  Cdmaras,  la  Comi- 
si6n  nombrada  al  efecto  propnso  una  transacci6n ,  que  fu6 ,  finalmente, 
adoptada;  aqu^lla  consistio  en  aplicar  una  reglamentaci6n  severa  s61o  en 
14  distritos  militares,  y  dejar  los  otros  14  en  el  mismo  estado  que  antes, 
sin  mas  restricci6n  que  la  del  derecho  comiin. 

Estaley  qued6  en  vigor  basta  el  auo  1886,  cuando  a  consecuencia  de 
un  movimiento  muy  grande  de  la  opini6n  publica,  sobre  todo  entre  las 
clases  mas  ilustradas  y  mas  influyentes,  en  contra  dela  inspecci6n  sanita- 
ria obligatoria,  6sta  fu^  definitivamente  suprimida  por  un  nuevo  acuerdo 
del  Parlamento.  Una  legislaci6n  distinta  de  la  prostituci6n  dentro  de  un 
mismo  pais  permiti6  recoger  datos  comparatives  sobre  la  mayor  6  menor 
frecuencia  de  las  enfermedades  sifiliticas  y  ven6reas  en  los  distritos  so- 
metidos  y  en  los  no  sometidos  &  la  reglamentaci6n.  Adjunto  damos  copia 
de  un  grdfico  de  A.  Cooper  indicando  la  marcha  de  la  prostituci6n  en 
Inglaterra  desde  1860  basta  1898.  (Fig.  27.) 

Del  estudio  de  este  cuadro  resulta: 

1.  "  Que  las  enfermedades  sifiHticas  y  ven^reas  ban  sufrido  en  Inglate- 
rra, durante  los  treinta  y  ocbo  anos  ultimos,  una  fuerte  oscilaci6n. 

2.  °  Que  en  los  primeros  anos  despu^s  de  entrar  en  vigor  la  ley  de  la 
reglamentaci6n,  bubo  una  disminuci6n  en  dicbas  enfermedades,  tanto  en 
unos  como  en  otros  distritos. 

3.  °  Que  solo  desde  el  auo  1868  empez6  a  notarse  una  diferencia  bas- 
tante  marcada  en  favor  de  los  distritos  reglamentados ,  que  se  prolong6, 
acentu^ndose  cada  vez  mds,  basta  el  auo  1879. 

4.  °  Que  desde  el  auo  1879  empez6  d  notarse  un  aumento  considerable 
de  la  sifilis,  tanto  en  unos  como  otros  distritos,  que  se  prolongo  basta  el 
auo  1885. 

5.  °  Desde  aquel  auo  empez6  de  nuevo  un  descenso  en  la  curva  de 
la  morbicidad,  que  continu6  sin  interrupci6n,  i  pesar  de  la  abolici6n  de 
la  reglamentaci6n,  basta  el  ano  1898. 

Los  abolicionistas  explican  este  descenso  progresivo,  durante  el  decenio 
de  1888-98,  por  la  circunstancia  de  que  el  ej^rcito  ingl6s  ba  sufrido  una 
modificaci6n  favorable  en  su  composici6n  en  los  ultimos  anos;  en  primer 
lugar,  con  el  incremento  de  la  lucba  por  la  existencia,  entran  en  sus  filas 
obreros  de  mds  ilustracion,  tales  como  dependientes  de  comercio,  mecd- 
nicos  y  artesanos  de  todas  clases. 
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En  segundo  lugar,  con  el  anmento  de  las  escnelas  en  los  distritos  rura- 
les,  se  ha  difundido  muclio  mils  la  instrncci6n  primaria  en  las  clases  so- 
ciales  inferiores,  y  los  soklados  procedentes  de  estas  capas  sociales,  por  su 


Safrecuencia  de  la  sifilis  en  las  estaciones  reglamenfadas  y  no  regla- 
mentadas,  segun  JJ.  Cooper,  durante  treinfa  y  ocho  anos. 
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Estaciones  reglamentadas.      Estaciones  no  reglamentadas. 
Figiira  27. 


contacto  diario  con  sus  compaueros  mas  ilustrados,  van  adqniriendo  ha- 
bitos  de  limpieza  j  de  higiene,  d  lo  cual  no  lian  contribmdo  menos  las 
construcciones  modernas  de  cnarteles  y  las  costiimbres  higi^nicas  impnes- 
tas  en  los  nuevos  edificios. 

* 
*  # 

En  cnanto  d  Alemania,  no  cabe  duda  que  la  disciplina  severa  en  el 
ej^rcito  y  la  paga  del  soldado,  muy  redncida,  no  pasando  de  22  pfennigs 
al  dia,  impiden  mncbo  utilizar  con  frecuencia  las  casas  de  prostitnci6n, 
tanto  mas,  cuanto  que  ^stas  estdn  prohibidas  por  la  ley,  siendo  s61o  tole- 
radas  como  Tin  mal  imposible  de  corregir  y  de  suprimir.  En  cambio,  la 
vigilancia  severa  qne  ejerce  la  Policia,  la  inspecci6n  sanitaria  forzosa,  y 
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la  hospitalizaci6ii  obligatoria,  d  las  CTiales  se  halla  sometida  la  mnjer  pn- 
blica  cnando  se  hace  sospechosa  &  la  Polici'a,  son  factores  importantes 
que  contribnyen  a  disminnir  las  enfermedades  sifih'ticas  y  ven^reas  en  el 
ejt^rcito. 

En  efecto:  de  un  estudio  comparativo  y  muy  concienzudo  liecho  por  el 
Dr.  Blaschko,  relativo  d  la  inflnencia  de  la  reglamentaci6n  de  la  prosti- 
tuci6n  en  las  numerosas  ciudades  alemanas  y  a  la  de  su  sujDresidn  en 
los  Estados  y  ciudades  de  la  Monarqui'a  prnsiana  y  del  cual  bemos  to- 
rnado un  gran  niimero  de  nuestros  datos,  resulta  que  las  condiciojies  sa- 
nitarias  del  ejercito  son  tanto  mas  favorables,  cuanto  mayor  es  el  numero 
de  prostitutas  recogidas  por  la  Policia  y  mayor  el  numero  de  las  que  son 
internadas  en  los  hospitales.  En  otros  t^rminos:  la  inscripcion  y  la  regla- 
mentacion  obligatoria  son  inutiles;  en  cambio,  los  reconocimientos  fre- 
cuentes  y  el  internamiento  obligatorio  de  las  enfermas  en  los  hospitales 
hasta  su  completa  curacion,  son  de  utilidad  indiscutible. 


Ahora  se  impone  la  pregunta:  jQu^  raz6n  hay  para  que  la  reglamenta- 
ci6n  de  la  prostituci6n  haya  dado  resultados  tan  poco  satisfactorios?  Son 
varias  las  razones  que  lo  justifican. 

En  primer  lugar  figura  la  prostituci6n  clandestina,  sobre  todo  la  11a- 
mada  elegante,  6  sea  aquella  clase  de  mujeres  que,  no  teniendo  escrupulo 
de  negociar  con  su  cuerpo  6  de  entregarse  sin  freno  k  los  placeres,  pre- 
tenden  formar  parte  de  la  sociedad  bonrada.  Esta  clase  recurre  a  medios 
que  la  permiten  estar  fuera  del  alcance  de  la  Polici'a  y  al  abrigo  de  las 
amenazas  de  la  ley  y  de  las  ordenanzas  de  la  higiene  de  costumbres. 

En  segimdo  lugar,  la  Policia  no  puede  perseguir  a  las  mujeres  que  no 
ejercen  la  prostitnci6n  como  industria.  Asi,  por  ejemplo,  las  sirvientas  de 
casa  y  las  obreras  de  los  talleres  y  fabricas,  que  vend  en  sus  favor  es  ocasio- 
nalmente,  se  hallan  fuera  del  dominio  de  la  Policia. 

En  tercer  lugar,  la  tolerancia  de  las  casas  de  citas,  que  constituyen  no 
s61o  un  mercado  publico  de  placeres  ilfcitos,  sino  tambien  el  refagio  in- 
violable de  la  inmoralidad  masculina  y  de  la  prostituci6n  femenina,  y 
no  pocas  veces  un  sacrificadero  donde  son  inmoladas  mucbas  inocencks, 
con  la  circunstancia  agravante  de  que  la  autoridad,  con  su  tolerancia,  se 
hace  c6mplice  de  estos  atentados  diarios  a  la  moralidad  pi\blica  y  a  la  per- 
sonalidad  humana. 

En  cmrto  lugar,  la  deficiencia  de  la  inspecci6n  sanitaria  bajo  diferen- 
tes  aspectos:  los  reconocimientos  1.°  no  son  bastante  numerosos,  pues  aun- 
que  en  algunas  localidades  se  verifican  dos  veces  semanales,  no  ofrecen 
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garautfa,  porque  tres  (Has  de  intervalo  bastan  para  contraer  y  comnnicar 
una  gonorrea  6  la  sffilis. 

2.  °  La  brevedad  del  tiemj)0  en  que  se  practica  la  inspecci^n  no  es  su- 
ficiente  para  hacer  nn  reconociniiento  en  debida  forma  y  concienzudo.  En 
Berlin  so  hacen  generalmente  31  reconocimientos  on  una  hora,  6  sea  dos 
minutos  cada  nno;  lo  mismo  ocurre  en  Paris,  Viena  y  Biidapesth.  En 
cuanto  a  Madrid,  hay  ocho  medicos  para  1.500  prostitutas;  quitando  las 
300  enfermas  en  el  hosiiital,  quedan  1.200,  6  sea  120  al  cargo  de  cada 
medico;  contando  dos  minutos  para  cada  reconocimiento,  hacen  cinco  bo- 
ras al  dia.  Gonsiderando  que  el  numero  de  prostitutas  libres  con  domici- 
lio  propio  se  eleve  il  800  por  termino  medio,  se  necesita  todo  el  dia  solo 
para  ir  de  nna  casa  d  otra,  y  teniendo  en  cnenta  los  dos  reconocimientos 
semanales,  se  comprenderd  facilmente  la  insuficiencia  de  personal  y  de 
tiempo  para  que  tales  reconocimientos'  ofrezcan  garantia  y  tengan  efi- 
cacia. 

3.  °  Las  plazas  de  medicos  inspectores  no  estdn  siempre  ocupadas  por 
personas  de  competencia  verdadera  en  la  materia,  poes  en  todos  los  pai- 
ses  ^stas  suelen  concederse  mnchas  veces  por  influencias  6  amistad  perso- 
nal del  jefe  snperior  del  ramo  en  cuesti6n,  mientras  que  la  brevedad  misma 
de  los  reconocimientos  exige  una  esperiencia  grande  por  parte  de  los  ins- 
pectores. 

4.  "  Los  locales  destinados  los  reconocimientos  estdn,  en  su  gran  ma- 
yoria,  mal  alumbrados,  tanto  en  las  casas  publicas  6  privadas,  como  en 
las  de  la  oficina  de  la  policia,  sobre  todo  en  las  habitaciones  de  las  de  se- 
gnnda  y  tercera  categoria;  y  no  hay  que  hablar  de  los  medios  antis^pti- 
cos,  de  que  carecen  completamente. 

5.  °  El  criterio  estrecho  en  que  se  funda  el  m^todo  de  la  inspecci6n — 
tratando  las  afecciones  blenorrdgicas  agndas  y  cr6nicas  del  mismo  modo 
que  las  sifiliticas;  asi  tambien  las  j6venes  recientemente  infectadas,  de 
igual  manera  que  d  las  antiguas  prostitutas,  que  ya  ban  adquirido  una 
inmunidad,  y  sin  distinguir  las  que  acaban  de  salir  del  hospital  de  las 
reci^n  Uegadas; — la  carencia  de  conocimientos  por  parte  de  los  mMicos 
inspectores  para  distinguir  nna  gonorrea  infecciosa  por  medio  de  un  exa- 
men  microsc6pico. 

6.  °  La  imposibilidad  de  internar  en  el  hospital  una  prostitnta  sifilitica 
durante  todo  el  periodo  infeccioso,  y  la  poca  garantia  que  ofrece  el  decla- 
rarla  curada  a  su  salida  del  hospital,  por  haber  desaparecido  durante  corto 
tiempo  las  manifestaciones  secundarias. 
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Hay  que  esperar  los  resultados  prdcticos  de  la  Conferencia  interna- 
cional  para  la  protecci6n  contra  las  enfermedades  ven(5reas  y  sifili'ticas 
que  se  celebr6  en  el  mes  de  Septiembre  liltimo  en  Bruselas. 

Deseamos  que  sea  frncti'fero  el  acnerdo  entre  los  reglamentaristas  y  los 
abolicionistas,  pues  en  ambos  campos  hay  liombres  pensadores  qne  han 
adqnirido  una  larga  experiencia,  madurada  con  observaciones  numerosas 
y  que  estdn  animados  del  ardiente  deseo  de  mejorar  las  condiciones  vi- 
tales  de  las  geueraciones  venideras. 

Segim  nuestros  infornies  de  distintas  procedencias,  los  delegados  de  la 
Conferencia  se  ban  finalmente  puesto  de  acnerdo  en  los  principios  si- 
guientes : 

1.  °  Que  las  medidas  profilacticas  tienen  que  ser  exclusivamente  ni6- 
dicas  y  no  policiacas,  pues  ^stas  contribuyen  al  aumento  de  la  jDrostitu- 
ci6n  clandestina. 

2.  °  Que  la  reglanientaci6n  de  la  prostituci6n  es  inutil  como  niedida 
profilactica ,  y  es  inmoral  porque  implica  su  reconocimiento  oficial  como 
utilidad  piTblica. 

•  3."  Que  la  polici'a  de  costumbres  esta  basada  en  un  principio  falso, 
pues  trata  como  criminal  a  la  mujer  que  se  vende,  y  reconoce  como  un 
martir  que  necesita  protecci6n  al  bombre  que  compra  sus  favores;  pues 
si  en  mucbos  casos  es  la  mujer  la  que  comunica  la  enfermedad  al  hom- 
bre,  no  pocas  veces  es  el  bombre  quien  la  transmite  d  la  mujer.  For  lo 
tanto,  es  necesaria  una  ley  que  castigue  indistintamente  al  que  es  cul- 
pable del  delito  de  baber  comunicado  a  sabiendas  una  enfermedad  A 
otra  persona.  Igualmente  debe  obrarse  legislativamente  contra  la  seduc- 
ci6n  y  el  fraude,  contra  la  violencia  y  el  escandalo  publico,  protegiendo 
siempre  d  los  d^biles  y  d  los  menores  de  edad. 

4.  "  Que  el  Estado  tiene  el  deber  de  tomar  medidas  contra  la  propaga- 
ci6n  de  la  enfermedad,  estableciendo  en  todos  losgrandes  centres  de  pobla- 
ci6n  numerosos  dispensaries  publicos  donde,  tanto  los  reconocimientos 
medicos  como  las  curas  necesarias,  sean  practicados  gratuitamente,  asi 
como  el  tratamiento  de  los  enfermos  sifiliticos  y  ven^reos  de  ambos  sexos. 
Podrd  baber  dispensarios  distintos  para  las  mujeres  piiblicas  y  para  las 
que  han  sido  victimas  de  la  seducci6n  y  de  la  ignorancia  6  de  la  miseria. 

5.  "  Que  los  Gobiernos  deberdn  invitar  d  todos  los  que  estdn  encargados 
de  la  educacion  de  la  juventud  en  los  grandes  centros  de  enseuanza,  para 
que  llamen  su  atenci6n  sobre  los  peligros  de  la  prostituci6n  y  de  la  in- 
fluencia  funesta  de  las  enfermedades  sexuales  en  la  salud.  For  otra  parte, 
hay  que  luchar  con  la  tendencia  bip6crita  de  nuestra  sociedad  de  atribuir 
una  significaci6n  infamante  d  las  enfermedades  sifiliticas  y  ven^reas, 
tan  extendida  en  todas  las  clases  sociales. 
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6."  Que  es,  igualmente,  nn  deber  del  Estado  mejorar  la  enseOanza 
de  la  mnjer,  dandole  una  in8trncci6n  mds  extensa,  md,s  variada  y  mds 
practica;  dotdndola,  sobre  todo,  de  conocimientos  utiles  que  la  permitan 
adquirir  los  medios  necesarios  para  su  sustento.  Para  esto  hace  tambien 
falta  el  concurso  de  la  iniciativa  particular,  formando  sociedades  de  so- 
corro  para  la  clase  obrera,  haciendo  al  mismo  tiempo  propaganda  en 
favor  de  la  higiene  y  de  la  limpieza,  y  haci6ndoles  ver  el  perjuicio,  para 
ella  y  su  familia,  de  las  enfermedades  ven^reas  y  sifiliticas,  asi  como  la 
urgencia  de  curarlas  debidamente  d  su  tiempo  por  los  medicos  competen- 
tes  en  la  materia. 

Este  conjunto  de  medidas  profildcticas,  fundadas  en  la  experiencia  y  en 
los  heclios  adquiridos  por  la  ciencia,  i  insjjiradas  en  el  espiritu  moderno 
de  la  moral  y  de  la  justicia,  formara  de  aqm  en  adelante  la  I'mica  y  ver- 
dadera  defensa  social  contra  una  enfermedad  degenerativa  de  la  especie 
liumana. 


CAPlTULO  VII 


MORTALIDAD  POR  ENFERMED ADE S 
DE  LOS  DISTINTOS  6RGAN0S 

I 

MORTALIDAD  POR  ENFERMEDADES  DE  LOS  6RGAN0S  DIGESTIVOS 

Despu^s  de  haber  estndiado  la  mortalidad  en  Madrid  por  enfermeda- 
■des  infecciosas  bajo  el  pnnto  de  vista  de  la  endemicidad,  6  sea  en  rela- 
ci6n  con  las  condi clones  higi^nicas  del  snelo  j  de  la  casa,  nos  propone- 
mos  ocuparnos  de  la  mortalidad  y  de  la  morbicidad  de  esta  corte  por 
las  enfermedades  propias  de  los  distintos  6rganos ,  empezando  por  las  del 
aparato  digestivo. 

Con  este  fin  hemes  trazado  nn  cnadro  estadistico  qne  indica  las  defnn- 
-ciones  annales  y  mensnales  durante  el  decenio  de  1891-1900  por  enfer- 
medades de  los  6rganos  digestivos. 


DEFUNCIONES  CAUSADAS  POR  EWrERMEDADES  DE  LOS  ORGANOS  DIGESTIVOS 
DURANTE  EL  DECENIO  DE  1891-1900 


A  i5r  o  s 

MESES. 

TOTAL. 

1891. 

1892. 

1893. 

1894. 

1895. 

1896. 

1897. 

1898. 

1899. 

1900. 

85 

115 

89 

102 

74 

106 

184 

116 

131 

101 

1.103 

84 

106 

82 

54 

80 

100 

153 

90 

116 

91 

956 

102 

104 

74 

56 

100 

93 

110 

132 

118 

120 

1.009 

Abril  

79 

121 

68 

84 

112 

73 

120 

98 

109 

86 

940 

94 

75 

76 

69 

108 

76 

136 

129 

163 

96 

1.022 

95 

121 

164 

92 

99 

128 

247 

167 
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122 

1.446 

190 

119 

174 

306 

215 

228 

266 

356 

310 

327 

2.491 

186 

166 

120 

232 

173 

167 

182 

303 

221 

203 

1.953 

176 

121 

79 

175 

155 

98 

174 

227 

263 

145 

1.613 

144 

93 

73 

113 

130 

93 

147 

201 
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128 

1.337 

125 

85 

66 

91 

76 

91 

118 

169 

193 

125 

1.139 

128 

74 

76 

61 

119 

95 

118 

152 

152 

105 

1.080 

1.488 

1.300 

1.131 

1.435 

1.441 

1.348 

1.955 

2.140 

2.202 

1.649 

16.089 
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Del  aualisis  de  este  cuadro  resnlta: 

1.  °  Que  el  niimero  de  defunciones  por  enfermedades  de  las  vfas  di- 
gestivas  se  elev6  en  el  espacio  de  diez  aiios  &  1C.129,  6  sea  1.612  por 
t^rmino  medio  annal. 

2.  °  Que  la  mortalidad  miixima  coincide  con  el  mes  de  Jnlio,  con  249 
defnnciones,  y  la  minima  con  los  meses  de  Febrero  y  de  Abril,  con  94  y 
95  respectivamente. 

3.  °  Que  hay  auos  que  se  distinguen  por  nna  mortalidad  muy  o-i-ande 
como  1897,  1898  y  1899,  en  los  que  pas6  de  2.000,  y  otros  por  una  mor- 
talidad minima,  como  1892,  1893  y  1896,  en  los  qne  fluctn6  entre  1  131 
y  1.348. 

4.  °  Que  en  los  anos  de  mortalidad  mdxima,  6sta  coincide  con  los  me- 
ses de  verano  y  otoiio. 

Hay  que  afladir  que  el  mayor  contingente  d,  esta  mortalidad  lo  dan  los 
niuos  desde  nno  d  cinco  aiios,  con  663  por  t^rmino  medio  de  diez  auos, 
alcanzando  algnnas  veces  800. 

5.  °  Que  en  los  meses  de  verano  la  mortalidad  es  mucho  mayor  para 
las  enfermedades  de  los  6rgano3  digestives,  jjrecipitando  la  influencia 
del  calor  excesivo  la  muerte  de  aquellos  individnos  de  poca  resistencia 
vital. 

Para  comprender  mejor  la  influencia  de  las  estaciones  en  la  morbici- 
dad  y  mortalidad  por  estas  enfermedades,  vamos  a  colocar  el  numero  de 
defunciones  durante  el  decenio  segun  los  meses  por  el  orden  descendente: 


Julio   2.493 

Agosto    1.959 

Septiembre   1.616 

Junio   1.451 

Octubre    1.344 

Noviembre   1 . 1 45 


Enero .... 
Diciembre. 


  1.106 

  1.084 

Mayo   1.022 


Marzo . 
Febrero. 
Abril... 


1.009 
956 
944 


De  este  cuadro  resnlta  que  los  meses  de  verano  son  los  que  arrojan  la 
mayor  mortalidad,  despu^s  van  los  de  otouo,  y  en  tercerlugar  siguen  los 
del  invierno,  y  los  meses  de  menor  mortalidad  son  los  de  primavera,  con 
la  diferencia  de  que  en  el  verano  y  en  el  otono  sou  los  niuos  de  la  primera 
infancia  los  que  dan  el  maximum  del  contingente,  mientras  que  en  el 
invierno  es  entre  las  personas  de  edad  avanzada,  donde  las  afecciones  in- 
testinales  causan  mds  vi'ctimas. 

Las  numerosas  observaciones  recogidas  y  los  estudios  bacteriol6gicos 
hechos  en  los  distintos  paises  de  Europa  ban  couducido  a  la  opini6n,  hoy 
generalmeute  admitida,  de  que  la  diarrea  estival  es  una  eufermedad  in- 
fecciosa,  debida  casi  siempre  al  colibacilo,  del  cual  el  intestine  presenta 
distintas  especies;  entre  ellas  se  distingue  una  j)or  sn  facnltad  de  produ- 
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cir  un  pigmento  que  da  na  color  verde  a  la  diarrea  de  los  ninos  de  la 
primera  infancia;  pero,  ademas  del  colibacilo,  hay  otros  microorganismos 
pat6genos,  liabitantes  normales  del  tube  intestinal,  qne  bajo  ciertas  cir- 
cnnstancias,  aun  desconocidas ,  adquieren  una  virnlencia,  ejerciendo  una 
acci6n  t6xica  sobre  el  organismo  humano  per  las  toxin  as  que  segregan. 
Aunque  todavla  no  se  lia  llegado  a  conocer  la  causa  engendradora  de  esta 
virnlencia,  es  muy  probable  que  sea  debida  a  la  modificaci6n  del  terreno 
bajo  la  influencia  de  fermentaciones  intestinales,  que  exalta  la  infeccio- 
sidad  de  aquellos  microorganismos,  inofensivos  en  el  estado  normal.  Lo 
prueba,  primero,  el  hecho  de  que  esta  diarrea  se  distingue,  no  s61o  por  su 
color  especial,  sino  tambi^n  por  su  fetidez;  segundo,  la  circunstancia  de 
que  en  muchos  cases  6sta  se  presenta  inmediatamente  despu^s  del  uso  de 
una  leche  que  ba  sufrido  una  alteraci6n  en  la  constituci6n  de  sus  elemen- 
tos;  un  hecho  que  ocurre  con  bastante  frecuencia  y  que  el  vulgo  suele  ex- 
plicar  por  haber  cocido  la  leche  en  vasijas  de  cobre,  6  que  el  animal  de 
donde  procede  habia  comido  plantas  venenosas,  pero  que,  en  el  fondo,  no 
es  otra  cosa  que  una  fermentaci6n  acida  que  suele  sufrir  la  leche  durante 
los  calores  del  verauo,  debida  a  la  intervenci6n  de  uno  6  varies  microbios 
contenidos  en  el  aire  de  las  habitaciones ,  la  cual,  ingerida  en  el  tubo 
intestinal,  sirve  de  medio  de  cultivo  favorable  a  los  microorganismos 
que  en  el  se  encuentran ,  revisti^ndoles  de  propiedades  t6xicas.  Los  habi- 
tantes  de  Madrid  pueden  bien  dar  testimonio  de  algunas  invasiones  subi- 
tas  coleriformes  que  se  presentan  todos  los  veranos  en  algunas  familias  & 
consecuencia  de  haber  hecho  uso  de  leche  alterada.  Estas  intoxicaciones 
se  presentan  todavia  con  mayor  frecuencia  entre  los  ninos  de  la  primera 
infancia  que  se  alimentan  con  la  leche  adulterada.  En  cuanto  a  la  adul- 
teraci6n,  es  sabido  que  esta  se  realiza  de  tres  modos  distintos:  los  unos  se 
contentan  con  anadir  agua;  los  otros  quitan  la  nata,  empobreciendo  asi 
las  sustancias  nutritivas  de  la  leche,  y  otros  la  adulteran  anadiendo 
sustancias  extrauas.  Generalmente,  no  son  los  propietarios  de  las  vacas  los 
que  son  c6mplices  de  estos  procedimientos  criminales ,  sino  los  encarga- 
dos  de  la  venta  en  detalle,  que  defraudan  tanto  a  los  amos  como  al  pu- 
blico, con  la  circunstancia  agravante  de  que  su  falta  de  conciencia  es  causa 
de  vlctimas  de  un  gran  numero  de  ninos  pobres  y  de  enfermos  de  los  hos- 
pitales,  pues  las  familias  acomodadas,  en  el  memento  en  que  se  aperciben 
de  la  mala  calidad  de  la  leche,  van  a  buscarla  d  otra  parte.  Para  mayores 
detalles  vamos  a  citar  un  case  que,  por  su  gravedad,  di6  lugar  a  una  de- 
nuncia,  que  pas6  al  Juzgado  municipal  de  Buenavista. 

La  Diputaci6n  provincial  de  Madrid  tiene  contratado  el  suministro  de 
leche  a  los  hospitales  Provincial  y  de  San  Juan  de  Dios,  Asilo  de  ninas 
de  las  Mercedes,  Inclusa,  Hospicio  y  demas  establecimientos  ben(^ficos, 
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con  un  sefior  N.  N.,  el  cual  se  compromete  d  facilitar  hasta  500  litros 
diarios  al  precio  de  55  C(5ntirao3  por  cada  lit.ro. 

Hace  algiin  tiempo,  j  sospeclidndose  que  no  era  pura  ni  mucho  menos 
la  leche  que  el  contratista  entregaba,  se  le  oblig6  d  que  llevase  al  Hospi- 
tal Provincial  las  vacas  de  su  propiedad,  para  evitar  las  adulteraciones. 
Hfzolo  asi  el  contratista,  j  en  presencia  de  los  empleados  encargados  de 
este  servicio,  los  dependientes  de  aqu^l  realizaban  la  operaci6n  de  orde- 
nar  las  vacas.  Pero,  d  pesar  de  esta  medida,  contiuuaba  observdndose  que 
la  leche  estaba  tan  empobrecida  j  aguada  como  al  principio.  Hici6ronse 
pesquisas  y  averiguaciones,  y,  por  fin,  results  que,  en  efecto,  la  adulte- 
raci6n  segma  efectudndose  por  el  procedimiento  de  los  cubiletes.  Los  cdn- 
taros  en  los  cuales  se  ordeuaban  las  vacas,  tenfan  un  doble  fondo  lleno 
de  agua.  Descubierto  el  engauo,  se  prodnjo  una  marejada  que  di6  por  re- 
sultado  la  rescisi6n  del  contrato  con  el  abastecedor.  Pero  ocurri6  lo  que 
no  se  pensaba  antes.  Los  diputados  visitadores  buscaron  otro  estableci- 
miento  que  pudiese  suministrar  mejor  leche,  pero  result6,  segiin  dicen, 
que  no  habia  en  Madrid  quien  pudiese  comprometerse  d  suministrar  dia- 
riamente  los  500  litros  que  necesita  la  Beneficencia,  mds  que  el  primer 
contratista,  quien,  al  quedarse  en  publica  subasta  con  el  suministro  de 
leche,  habia  adquirido  el  ganado  suficiente,  j  forzosamente  tuvieron  que 
confiarle  de  nuevo  el  suministro,  previo  formal  ofrecimiento  de  que  no 
habria  mas  cdntaros  con  doble  fondo.  Desgraciadamente,  no  tardaron 
mucho  en  repetirse  los  mismos  fraudes  que  antes,  y  fu^  preciso  imponer 
multas  y  otros  correctives  al  contratista,  pues  se  descubrieron  nuevos  in- 
ventus mds  6  menos  ingeniosos  para  la  adulteraci6n  de  la  leche.  Un  dla, 
el  Visitador  del  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  acudi6  al  establecimiento 
muy  temprano,  cuando  los  dependientes  del  contratista  se  presentaron 
con  sus  cdntaros.  Entonces  hizo  llamar  al  Director,  al  Interventor  y  d  la 
Hermana  Superiora,  y,  en  presencia  de  ellos  y  de  otros  empleados,  mand6 
que  se  llenasen  dos  botellas  de  leche,  que,  lacradas  convenieutemente, 
fueron  luego  enviadas  al  Laboratorio  provincial.  Veinticuatro  horas  des- 
pu^3  recibi'a  la  siguiente  certificacion,  redactada  d  sus  instancias  en  aquel 
Centro: 
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LABORATORIO  PROVINCIAL 

ANIlISIS  DE  LA  LECHE  REMITIDA  FOR  BL  SBffOR  VISITADOR  DEL  HOSPITAL 
DE  SAN  JUAN  DE  DIGS  BN  14  DE  ENERO. 

Del  andlisis  de  dicha  leche,  resulta: 

Lactodensfmetro ,  no  marca.  Deasidad,  1.012. 
Galactimetro ,  no  marca. 
Lactobutimetro ,  2°. 
Manteca,  16. 

Lact6scopo  Feser,  1  grasa;  20  de  agua  por  100. 
Crem6metro ,  2°. 
Suero:  densidad,  1.005. 
Laclosa,  15. 
Sales ,  5,4. 

Extracto,  60  gramos  por  litro. 
Agua,  840  idem  id. 

De  los  precedentes  datos  resulta  dicha  leche  sin  grasa,  sin  manteca,  descremada,  ex- 
ceso  de  agua,  falta  de  principios  nutritives,  y,  por  tanto,  inadmisible. 

A  consecnencia  de  este  liecho  tan  grave,  se  liizo  eu  debida  forma  la 
dennncia  al  Jnzgado  de  Instruccion  del  distrito  de  Baenavista. 

Desgraciadamente,  una  dennncia  tan  grave  tnvo  porresnltado  el  fallo 
signiente:  el  denunciado  no  ha  cometido  delito  ninguno,  y  si  una  falta 
qne,  segim  el  art.  592  del  C6digo  penal,  podria  ser  castigada  con  la  pena 
-de  nno  a  diez  di'as  de  arresto  y  de  5  a  50  pesetas  de  multa. 

Finalmente,  las  cosas  quedaron  como  antes. 

No  se  comprende,  aun  admitiendo  que  no  hay  ley  qne  castigue  ni  jus- 
ticia'qne  condene  un  delito  qne  la  conciencia  publica  anatematiza,  como 
todo  el  Cnerpo  de  Beneficencia  provincial  en  masa  no  se  levant6  para 
protestar  contra  tin  acto  qne  constitnye  nn  crimen  de  lesa  humanidad. 

No  ignoramos  qne  la  adulteraci6n  de  la  leche  no  es  nna  indnstria 
propia  de  Madrid,  sino  comun  a  todas  las  graudes  capitales,  donde  la 
codicia,  nnida  a  la  falta  de  sentido  moral,  explota  la  buena  fe  y  la  igno- 
rancia  del  publico.  En  Paris  mismo  se  habi'a  formado  en  los  liltimos  anos 
una  asociacion  de  800  individaos  repartidores  de  leche,  bien  organizados 
para  sostener  el  fraude  contra  viento  y  marea;  pero  la  Administraci6n 
ejerce  sobre  las  vaquen'as  nna  vigilancia  tan  rigurosa  y  constante,  que 
hoy  di'a,  es  sumamente  difi'cil  cometer  un  fraude  cualquiera.  Ademds,  se 
ha  constitmdo  una  Comisi6n  que  cuenta  en  su  seno  con  hombres  muy 
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competentes  en  la  mcatevia,  tanto  qulmicos  como  bacteri61og08 ,  que  ha 
fijado  la  cantidad  de  manteca  que  debe  contener  la  leche,  considerando 
como  mny  biiena  aqnella  que  pasa  de  40  gramos  por  litro,  como  buena 
la  de  35  a  40,  j  como  mediana  la  de  30  d  35. 

Es  may  natural  que  la  leclie  de  primera  calidad,  siendo  mds  cara  que 
la  otra,  no  puede  adquirirse  por  la  asistencia  publica,  que  busca  com- 
prarla  lo  mils  barato  posible,  recurriendo  &  la  publica  subasta,  adjudi- 
cando  el  monopolio  al  mejor  postor;  pero  eso  no  impide  &  la  administra- 
cion  de  los  liospitales  de  Paris  de  adjudicarlo  bajo  la  base  de  un  pliego  de 
coudiciones  muy  rigurosas,  exigiendo  como  minimum  38  gramos  por  li- 
tro de  manteca,  y  si  es  verdad  que  los  suministradores  de  la  leche  exigen 
que  ^sta  no  pueda  ser  analizada  por  el  Laboratorio  Municipal,  lo  es,  en 
cambio,  diariamente  por  los  servicios  de  las  farmacias  de  los  mismos  hos- 
pitales,  dirigidas  por  qmmicos  de  gran  reputaci6n,  y  si  no  contiene  los 
elementos  exigidos  en  el  pliego  de  condiciones,  es  rehusada.  Ha  ocurrido 
muchas  veces  que  los  suministradores  de  la  leche  que  han  sido  objeto  de 
una  advertencia,  fueron  excluidos  en  la  pr6xima  subasta,  y  algunas  veces 
llevados  a  los  tribunales,  donde  resultaron  condenados. 

Lo  que  hay  que  deplorar  es  que,  por  falta  de  espi'ritu  de  asociaci6n ,  no 
existan  en  Madrid  compam'as  bien  organizadas  que  tengan  medios  para 
suministrar  a  todos  los  establecimientos  de  beneficencia  la  cantidad  sufi- 
ciente  de  leche  de  buena  calidad,  y  que  el  pliego  de  condiciones  no  im- 
ponga  la  obligacion  al  contratista  de  dar  una  leche  que  tenga  como  mi- 
nimum 38  gramos  por  litro  de  manteca,  cuyo  andilisis  debe  estar  d  cargo 
del  farmaceutico  en  jefe  de  los  hospitales. 

Para  combatir  la  mortalidad  crecida  entre  los  niuos  de  la  primera  in- 
fancia,  ademds  de  ejercer  una  vigilancia  muy  severa  acerca  de  las  perso- 
uas  encargadas  de  la  venta  y  de  la  distribuci6n  de  la  leche,  es  necesario 
mejorar  las  condiciones  de  los  nines  pobres,  estableciendo  un  cierto  nii- 
mero  de  dispensaries  que  permitan  curar  los  nines  en  un  medio  apro- 
piado  6  dentro  de  sus  casas,  sin  hospitalizarlos.  La  creaci6n  de  una  ins- 
tituci6n  de  esta  indole  se  impone  tanto  mas  en  Madrid,  donde  no  hay 
md,8  que  un  hospital  de  ninos,  el  del  Nino  J esus,  con  un  numero  limitado 
de  camas,  y  muy  distante  de  los  centres  obreros.  Aunque  acudan  anual- 
mente  mds  de- 15.000  nines  d,  las  consultas  publicas,  estos  j)roceden  mas 
de  los  caserios,  barrios  y  pueblos  pr6ximos  al  establecimiento  que  de  los 
barrios  centricos.  Hoy  dia  los  dispensaries  se  extienden  cada  vez  mas  en 
los  grandes  centres  de  poblacion,  pues  ademds  de  la  consulta  publica,  fa- 
cilitan  la  asistencia  medica  en  las  casas  de  la  familia,  al  mismo  tiempo 
que  suministran  gratuitamente  los  medicamentos  y  leche  estcrilizada  en 
case  necesario.  De  este  mode  se  curan  &  tiempo  muchas  afeccioues  gastro- 
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intestinales,  qxie  pasan  &  la  croniciclad  no  habiendo  sido  atendidas  en  su 
principio.  Ademas ,  la  institnci6n  de  los  dispensaries  es  uno  de  los  medios 
mas  poderosos  de  propaganda  de  las  nociones  elenientales  de  higiene  de 
la  infancia  entre  los  ci'rculos  obreros,  donde  hoy  di'a  es  casi  desconocida. 
No  obstante,  no  hay  que  olvidar  que  para  el  6xito  de  la  institiici6n  de  los 
dispensaries,  es  indispensable  el  concurso  de  la  iniciativa  privada,  la  cual, 
auxiliada  por  el  Estado  y  el  Municipio,  podria  realizar  grandes  progresos- 
en  favor  de  las  clases  obreras  de  esta  capital. 

TJn  ejemplo  digno  de  imitar,  es  el  dispensario  modelo  fundado  por  la 
filantr6pica  seiiora  de  Ftirtado-Heine,  de  Paris,  y  otro  por  el  difnnta 
Dr.  Gibert,  del  Havre. 


En  ciianto  d  la  mortalidad  causada  durante  el  decenio  ultimo  por  en- 
fermedades  de  las  vlas  digestivas  en  Madrid,  tenemos  que  deplorar  que 
los  imicos  datos  estadisticos  completos  son  los  que  publica  la  Estadistica 
demogrdfica  del  Ayuntamiento  desde  el  auo  1900.  En  los  de  1891  hasta 
1896,  figuran  separadas  las  enfermedades  de  est6mago,  intestino  6  liigado, 
sin  mds  detalles.  Desde  1897  hasta  1899,  la  estadistica  no  distingue  nin- 
gnno  de  estos  organos,  sino  que  todos  se  hallan  englobados  bajo  el  nom- 
bre  de  aparato  digestive. 

Con  el  objeto  de  poder  utilizar  estos  datos,  vamos  d,  dar  los  cuadros 
estadisticos  correspendientes  d  la  forma  y  d  la  fecha  en  que  fueron  pu- 
blicados. 


DEFUNCIONES  CAUSADAS  DURANTE  SEIS  ANOS  POR  LAS  ENFERMEDADES 
DE  ESTOMAGO,  INTESTINO  fi  HIGADO 


ANOS 

Est6mago. 

Intestino. 

Hfgado. 

TOTAL 

1891  

369 

915 

204 

1.488 

1892  

492 

649 

159 

1.300 

1893....:  

295 

699 

137 

1.131 

1894  

453 

827 

155 

1.435 

1895  

599 

651 

191 

1.441 

1896  

317 

814 

217 

1.348 

2.525 

4.555 

1.063 

8.143 

Termino  medio  anual . . . 

420 

759 

177 

1.357 

Durante  los  tres  auos  signientes,  1897, 1898  y  1899,  la  Estadistica  mu- 
nicipal guarda  silencio  complete  respecto  d  la  natnraleza  de  la  enferme- 
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•dad  de  los  6rganos  digestivos;  solo  suministra  los  detalles  necesarios  de 
dichas  enfermedades,  para  los  ailos  de  1900  y  1901,  que  son  los  sio-uientes: 


-A.  NOS 

1900. 

1901. 

ENFERMEDADES  DEL  EST6mAG0 

32 
1  on 

34 

39 

1  AO 

108 
98 

186 

245 

ENFERMEDADES  DEL  HIGADO 

Enfermedades  indeterminadas  

2 
11 

10 
40 

13 

6 

19 
46 

189 

208 

ENFERMEDADES  DEL  INTESTINO 

Diarrea  infantil  hasta  dos  afioa  (por  entero-colitis). . 
Diarrea  por  enteritis  pasados  dos  anos  de  edad  y  di- 

Otras  afecciones  del  intestine  

821 

314 
140 
28 
21 
55 

915 

330 
105 
20 
19 

63 

1.379 

1.452 

Aunqne  una  estadi'stica  de  dos  anos  no  es  snficiente  para  prestarse  & 
■conclusiones,  adqniere  cierta  importancia  si  se  la  compara  con  la  de  los 
afios  anteriores. 

1.  °  Fijando  la  atenci6n  en  el  cuadro  de  defnnciones  por  enfermedades 
de  vias  digestivas  durante  el  decenio  fp^g.  211),  resulta  que  la  mortali- 
dad  por  estas  mismas  enfermedades  lia  ido  en  aumento  durante  el  ultimo 
quinqnenio,  empezando  en  1897. 

2.  °  Aunqne  en  1900  aparece  la  mortalidad,  por  estas  causas  pat6genas, 
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redncida  d  1.649,  hay  que  atribniiio  &  la  circnnstancia  de  que  en  aquelaiio 
reinaba  simultdneamente  una  epidemia  de  viruela  y  de  sarampi6n,  cau- 
sando  la  primera  1.285,  y  la  segunda  895  victimas.  Como  la  mayor  parte- 
de  las  defunciones  por  estas  dos  enfermedades  liabian  ocurrido  entre  los- 
niiios  de  la  primera  y  de  la  segunda  infancia,  resulta  forzosamente  dis- 
minmdo  el  numero  de  defunciones  por  diarrea,  tan  comun  en  esta  edad. 

3.  °  Que  las  defunciones  causadas  por  enfermedades  del  intestino ,  son 
cuatro  veces  mas  numerosas  que  la  suma  de  las  producidas  por  enferme- 
dades de  est6mago  6  hi'gado. 

4.  °  Que  la  mayoria  de  las  enfermedades  del  intestino  ocasionando  una. 
gran  mortalidad  anual,  son  de  cardcter  inflamatorio ,  teniendo  una  in- 
vasi6naguda  y  una  evoluci6n  mds  6  menos  rapida,  mieutras  que  la  ma- 
yoria de  las  enfermedades  de  est6mago  &  higado,  de  exito  fatal,  son  de  ca- 
rdcter  degenerativo,  teniendo  una  marcba  lenta  y  una  evoluci6n  cr6nica. 

5.  °  Que  la  cirrosis  bepditica,  que  causa  125  victimas  anuales,  ocurre  con 
igual  frecuencia  en  ambos  sexos,  aunque  en  la  gran  mayoria  de  casos  sir 
patogenia  se  atribuye  a  excesos  en  el  consumo  de  bebidas  alcoli61icas. 


II 


ENFERMEDADES  DEL  APARATO  URINARIO 

Tenemos,  d  pesar  nuestro,  que  bacer  constar  que  de  los  datos  estadis- 
ticos  publicados  antes  del  ano  de  1900,  tanto  por  la  Direcci6n  de  Sani- 
dad  como  por  la  oficina  de  Estadi'stica  municipal,  no  hemos  podido  sacar 
ninguna  utilidad  prdctica,  por  ballarse  en  ellos  englobadas  y  confundi- 
das,  bajo  el  epigrafe  ccEnfermedades  del  aparatp  genito-urinario»,  un 
gran  numero  de  enfermedades  de  distinta  indole,  sin  especificarse  nin- 
guna de  las  multiples  dolencias  propias,  tanto  de  los  6rganos  urinarios 
como  de  los  genitales,  tales  como  la  nefritis  aguda  y  cronica ,  cdlculos  re- 
nales  y  vesicales,  enfermedades  de  la  uretra,  de  la  pr6stata,  del  iitero  y  de 
los  anexos,  etc.;  por  lo  tanto,  hemos  tenido  que  limitarnos  d  las  escasas 
estadi'sticas  de  dos  aiios,  las  cuales  creemos  suficientes,  sin  embargo,  para 
dar  una  idea  aproximada  de  la  frecuencia  de  las  enfermedades  renales 
graves  en  esta  capital. 
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MORTALIDAD  POR  ENFERMEDADES  DE  LOS  RIfJONES 


ANOS 

ENFERMEDADES 

3 
t> 
~1 
D 

■q 

T> 
3- 
1 
■0 
1 
5 

0 

>• 

>j 

i 

Julio  

> 

o 

en 

o 

6 

14 
8 
16 

cr. 

a' 
B 
cr 

CD 

5 
20 

4 
13 

o 

o- 
? 

7 
24 

6 
21 

o 

5' 
5 

f 

11 
20 
5 
22 

c 

c' 
E 
o- 

a 

13 
20 
14 
16 

H 
O 
H 

> 
f 
M 

CO 

97 
207 

83 
201 

1900, 
1901. . 

Nefritis  aguda  

Mai  cle  Bright 

10 
17 
11 

22 

5 

20 
6 

18 

6 

17 
8 

13 

7 
16 

7 
16 

8 
15 

2 
15 

8 
10 
7 

14 

11 
14 
5 
15 

Mai  de  Bright 

De  este  cuadro  resulta  que  la  mortalidad  antial  por  enfermedades  de  los 
riuones,  se  eleva  a  300,  cifra  que  corresponde  d  18,5  por  1.000  de  la  mor- 
talidad general  y  a  6  por  10.000  habitantes.  Aunque  esta  cifra  no  sea 
mnj  elevada  por  si  sola,  hay  que  considerar,  mds  que  la  mortalidad,  la 
morbicidad ,  pues  la  enfermedad  de  Bright  es  el  periodo  muy  avanzado 
de  la  nefritis  cr6nica ,  que  pnede  prolongarse  muchas  veces  mds  de  diez 
auos  antes  que  termine  por  la  muerte;  por  lo  tanto,  permite  admitir  que 
existen  unos  3.000  individuos  en  Madrid  afectos  de  una  nefritis  cr6nica. 
Ahora,  la  pregunta  se  impone:  qu^  causas  es  debida  la  frecuencia  de 
enfermedades  inflamatorias  y  degenerativas  de  los  rinones  en  Madrid? 
Las  causas  pat6genas  son  varias: 

1.  "  Las  condiciones  climatol6gicas  locales,  imes,  dadas  las  oscilaciones 
diurnas,  tan  grandes  y  tan  brnscas  en  la  planicie  donde  esta  asentada  la 
capital  de  Espaua,  y  la  sequedad  de  la  atm6sfera  con  los  vientos  K'or- 
deste,  la  evaporaci6u  cutdnea  se  hace  muchas  veces  muy  rapidamente  y 
da  lugar  d  trastornos  reflejos  de  los  6rganos  urinarios. 

2.  ^  Ciertas  disposiciones  individuales  que  se  manifiestan  en  aquellos 
que  tienen  por  costumbre  usar  mayor  cantidad  de  alimeutos  azoados  y 
bebidas  alcohdlicas,  que  la  aptitud  de  su  organismo  permite  oxidar;  en- 
tonces  los  productos  de  una  oxidaci6n  y  combusti5n  iucompletas,  al  tiem- 
po  de  eliminarse  por  los  rinones  los  irritan ,  ya  sea  por  los  precipitados 
inorganicos,  ya  con  las  toxinas  elaboradas  por  el  mismo  organismo  a  ex- 
pensas  de  la  materia  azoada,  y  determinan  en  el  par^nquima  renal  los 
l)rocesos  patol6gicos  consiguientes. 

3.  °  Las  enfermedades  infecciosas,  que  abundan  tanto  eu  esta  capital, 
sobre  todo  la  escarlatina,  y  cuyas  toxinas,  al  eliminarse  por  las  vi'as  uriua- 
rias,  engendran  en  gran  numero  de  casos  la  nefritis  acompauada  de  albu- 
minuria, y  con  el  tiempo  los  procesos  degenerativos  del  aparato  urinario. 
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4.°  Muchas  enfermedades  diatfeicas  tan  frecuentes  en  esta  corte,  como 
son  la  diabetes,  la  gota,  las  afecciones  liepdticas,  determinan  con  sns  pro- 
ductos  irritantes  destinados  &  la  eliminaci6n  por  la  orina,  la  iuflamaci6n 
de  los  glomerulos  renales  y  la  nefritis  intersticial. 

En  cuanto  &  la  inflnencia  estacional,  so  liace  solo  sentir  para  la  nefritis 
cr6nica,  mientras  que  es  apenas  sensible  en  la  agravaci6n  de  la  nefritis 
aguda;  pnes  confornie  a  los  datos  del  cuadro  anterior,  la  tasa  de  mortali- 
dad  mensnal  desde  el  mes  de  Octnbre  hasta  el  de  Febrero  inclnsive,  fluc- 
tua  para  la  primera  entre  18  y  24,  mientras  que  en  los  de  primavera  y 
de  invierno  se  mantiene  entre  13  y  16.  Esto  se  explica  por  la  circnnstan- 
cia  siguiente:  Los  enfermos  en  el  estado  agudo  de  la  nefritis,  son  obliga- 
dos  d  gnardar  cama  y  no  sienten  la  inflnencia  de  los  cambios  de  tempe- 
ratura  brnscos  de  la  atm6sfera,  mientras  que  los  cr6nicos,  hallandose  con 
aptitnd  de  levantarse,  y  hasta  de  pasearse  por  las  calles,  se  encnentran 
mas  expnestos  d,  los  enfriamientos  y  d  los  efectos  congestivos  del  ejercicio. 

* 

*  * 

En  cuanto  d  la  mortalidad  producida  por  las  enfermedades  del  apa- 
rato  genital  aparte  de  las  afeciones  puerperales,  que  ya  hemos  tratado 
en  un  capitulo  anterior,  no  cuentan  mds  que  con  28  defnnciones  anuales, 
entre  las  cuales  figuran  con  1 0  las  enfermedades  de  la  prostata. 
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MORTALIDAD  POR  ENFERMEDADES  DEL  SISTEMA  NERVIOSO 

La  estadistica  de  mortalidad  por  esta  categoria  de  enfermedades,  ado- 
lece  del  mismo  defecto  que  la  anterior,  habiendo  variado  la  nomencla- 
tura  y  clasificaci6n  tres  veces  en  diez  anos.  Por  este  motivo  vamos  d  pre- 
sentar  tres  cuadros  distintos  en  el  orden  cronol6gico,  de  las  defunciones 
por  enfermedades  de  los  centros  nerviosos,  durante  el  decenio,  y  despu^s 
de  compararlos  uno  con  otro,  vamos  d  analizarlos  para  deducir  las  leyes 
que  rigen  los  fen6menos  de  la  vida  patol6gica  de  estos  6rganos. 
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DEFUNCIONES  CAUSADAS  POR  ENFERMEDADES  DEL  SISTEMA  NERVIOSO 
DURANTE  EL  QUINQUENIO  DE  1891-1895 


•a 

w 

o 

o 

o 

n 
o 

B. 

o' 

c* 

MESES 

lejja. .  . . 

falitls . . . 

Qgitis... 

^. 

to  S 

: 

7 

198 

53 

381 

11 

12 

8 

785 

T7»  _  1 

207 

69 

432 

17 

10 

9 

531 

233 

65 

464 

18 

11 

15 

517 

237 

121 

437 

18 

11 

19 

327 

222 

151 

428 

24 

13 

14 

303 

148 

129 

448 

14 

43 

18 

329 

246 

203 

428 

27 

20 

22 

301 

195 

116 

431 

30 

16 

20 

276 

183 

120 

339 

20 

12 

14 

312 

220 

112 

299 

17 

14 

15 

312 

136 

111 

304 

17 

11 

13 

382 

203 

109 

395 

20 

14 

12 

455 

2.438 

1.359 

4.786 

233 

187 

179 

4.830 

Tennino  nieaio  annal.. 

487 

271 

957 

46 

37 

35 

966 

2.799 

Como  la  Estadistica  demogrdfica  mnnicipal,  durante  el  trienio  de 
1897-99,  es  mny  parca  en  detalles  respecto  a  las  enfermedades  determi- 
nantes  de  la  mnerte,  englobando  las  defunciones  causadas  por  enferme- 
dades del  sistema  nervioso  de  distinta  indole  en  el  famine  gendrico  de  las 
del  aparato  cerebf^o-espinal,  tenemos  que  limitarnos  &  dar  nn  resumen  de 
las  defunciones  por  enfermedades  del  aparato  cerebro-espinal ,  durante  el 
trienio  de  1897-1899. 


Estos  se  elevaron  en  1897  a  2.638 
»  »  1898  4  2.862 
»         »      1899  &  2.806 


En  total   8.306  defunciones, 


6  sea,  per  t^rmino  medio  anual,  2.768,  cifra  que  difiere  muy  poco  de  la 
que  resulta  del  quinqnenio  anterior. 

La  estadistica  que  realmente  ofrece  algi'in  interns,  es  la  que  public6  el 
Ayuntamiento  desde  el  ano  1900;  aunque  solo  comprende  de  un  periodo 
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demasiado  corto,  arvoja  bastaute  laz  j  sirve  para  completar  los  datos  de 
la  estadistica  anterior,  por  los  nnevos  detalles  que  contiene,  que  son  Jos 
sio-nientes: 


DEFUNCIONES  POR  ENFERMEDADES  DEL  SISTEMA  NERVIOSO 


Encefalitis  

Meningitis  simple  

Ataxia  locomotriz  progretiva  

Atrofia  muscular  progTCsiva  

CongeBtibn  y  hemorragia  cerebrales  

Reblandecimiento  cerebral  , . 

Pardlisis  sin  causa  indicada  

Paralisis  general  

Distintas  formas  de  enajenacion  mental. 

Epilepsia  

Eclampsia  (no  puerperal)  

Convulsiones  de  los  ninos  

Tetanos  „  

Corea  

Otras  enfermedades  del  sistema  nervioso 

TuTALES  


-A.  N  O  S 


1900. 

1901. 

44 

40 

949 

987 

1 

7 

5 

60 

885 

905 

75 

62 

7 

» 

22 

37 

12 

2 

19 

21 

21 

9 

396 

406 

4 

3 

2 

1 

163 

55 

2.605 

2.585 

Para  completar  estos  datos,  conviene  mencionar  que  entre  las  defun- 
ciones  causadas  por  meningitis  simple,  figuran  las  de  los  ninOs  hasta  diez 
aiios  con  las  cifras  de  846  en  19UU ,  y  de  861  en  1901 ,  y  si  se  auade  a  esto 
el  numero  de  defnnciones  causadas  por  las  convulsiones  en  los  nines,  se 
obtiene  la  siguiente  suma: 

Ano  1900  :  846  +  396  =  1.242  )         .  , 
AQo  1901  :  861  -i-  406  =  1.267  j  Termmo  medio:  1.264 

sobre  un  total  de  defnnciones  anuales  de  2.595,  por  enfermedades  de  los 
centros  nerviosos,  en  otros  terminos:  La  mitad  de  los  que  mueren  en  Ma- 
drid por  enfermedades  de  los  centros  nerviosos,  corresponden  a  los  niiios 
hasta  la  edad  de  10  ailos. 

Este  hecho  confirma  la  ley  biologica  deque  la  frecuencia  y  la  gravedad 
de  las  enfermedades  del  sistema  nervioso  en  la  primera  y  segunda  niuez 
se  hallan  en  relaci6n  directa  con  el  desarrollo  y  la  actividad  de  los  cen- 
tros nerviosos.  En  efecto,  sobre  100  defnnciones  de  niilos  menores  de 
quince  auos,  la  quinta  parte  as  debida  &  enfermedades  del  sistema  ncr- 

15 
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vioso,  pnes  ea  sabido  que  ninguno  de  los  centres  orgdnicos  se  desarrolla 
con  tanta  rapidez  durante  la  primera  nifiez,  como  el  cerebro,  hasta  el 
punto  de  que  adquiere  un  doble  peso  antes  de  los  cinco  anos  de  su  exis- 
tencia;  despuds,  su  crecimiento  ea  muy  lento,  y  casi  insignificante  desde  el 
s^ptimo  ano.  As!  se  comprende  que  la  gran  actividad  del  proceso  nutri- 
tivo  del  cerebro  le  hace  susceptible  de  contraer  fdcilniente  una  alteraci6n 
en  sus  funciones  6  en  su  nutrici6n,  bajo  la  influencia  de  causas  que  que- 
darian  sin  efecto  nocivo  sobre  el  cerebro  de  un  adulto. 

En  segundo  lugar,  el  cerebro  del  niflo  estd  mucho  mds  expuesto  que  el 
del  adulto  d  sufrir  la  influencia  de  causas  externas  6  internas,  por  la 
variaci6n  que  se  produce  fdcilmente  durante  esta  edad  en  la  circulaci6n 
sangalnea,  pues  el  crdneo  del  adulto  es  una  caja  6sea  completa,  y  la  masa 
cerebral  ofrece  d  los  vasos  que  la  nutren  un  punto  de  apoyo  mds  6  menos 
s61ido,  resistente  d  la  compresi6n,  mientras  que  el  craneo  de  los  de  la  pri- 
mera ninez,  con  sus  fontanelas  membranosas  y  sus  suturas  no  osificadas, 
no  opone  resistencia,  como  el  del  adulto,  al  acceso  de  una  mayor  cantidad 
de  sangre;  ademds,  el  cerebro,  por  raz6n  de  su  consistencia  blanda,  ejerce 
una  presi6n  muy  ligera  y  menos  resistente  contra  la  afluencia  de  la  sangre 
en  el  caso  de  que  la  circulacion  se  perturbe,  sea  en  el  sistema  venoso  6  en 
el  arterial,  como  ocurre  en  el  paroxismo  de  la  tos  ferina  6  en  un  acceso  de 
fiebre  muy  fuerte,  dando  facilmente  lugar  a  una  congestion  cerebral,  cn- 
yas  primeras  manifestaciones  son  las  convulsiones. 

En  tercer  lugar,  existe  en  la  edad  de  la  primera  infancia  una  union 
mas  estrecha,  una  esj)ecie  de  solidaridad  simpatica  entre  el  cerebro  y  el 
sistema  ganglional,  sobre  todo  en  los  plexus  del  aparato  digestivo,  de 
modo  que  cualquier  trastorno  que  se  presente  en  este,  se  refleja  en  aquel, 
dando  lugar  a  convulsiones. 

Por  otra  parte,  se  cuentan  anualmente  639  defunciones  en  termino  me- 
dio, debidas  a  la  liemorragia  y  el  reblandecimiento  cerebrales,  enfermeda- 
des  muy  propias  de  la  edad  senil  6  de  una  edad  tachada  de  senilidad  pre- 
matura, es  decir,  afecta  de  un  estado  degenerative  de  las  arterias,  unas 
veces  efecto  del  ateroma  arterial,  otras  de  la  arterioesclerosis.  Esta  en- 
fermedad  distr6fica  suele  presentarse  en  la  edad  llamada  critica,  de  cua- 
renta  y  cinco  afios  en  adelante,  y  siempre  indica  un  decaimiento  general 
del  organismo;  pues  es  sabido  que  las  condiciones  de  una  nutricion  nor- 
mal suponen  la  integridad  del  sistema  arterial.  De  lo  contrario,  no  sola- 
mente  los  tejidos  y  6rganos  se  ballan  alterados  en  su  nutrici6n,  siuo  que 
la  red  circulatoria  pierde  la  elasticidad  y  esta  snjeta  d  rupturas,  dando 
lugar  d  hemorragias  y  al  reblandecimiento  cerebral. 


CEREBRALES  EN  LA  PRIMERA  Y  SEGUNDA  INFANCIA 


227 


IV 

MORTALIDAD  POR  ENFERMEDADES  DEL  ORGANO  CIRCULATORIO 

El  coi'az6a,  como  centre  del  aparato  circulatorio,  as  uno  de  los  6r- 
ganos  mas  importantes  de  la  vida  animal;  es  el  6rgano  que,  en  el  me- 
mento de  nacer  el  liombre,  da  la  primer  seual  de  vida,  y  tambiSn  es  61 
■que,  en  el  momento  de  morir,  muere  el  ultimo;  es,  como  dice  Haller,  el 
primum  vivens  y  el  ultimum  moriens;  de  modo  que  durante  toda  la  exis- 
tencia  liumana,  por  larga  que  sea,  se  halla  en  movimiento  perp^tuo.  Como 
agente  principal  del  movimiento  de  la  circulaci6n,  el  musculo  cardiaco 
esta  dotado  de  una  gran  potencia,  y  tiene  una  doblemisi6n,  que  es:  pri- 
mero,  recoger  la  sangre  venosa  de  todas  las  partes  del  cuerpo  y  enviarla 
!x  un  centro  de  depuraci6n,  que  son  log  palmones,  donde  se  osigena,  y 
despues  de  haberla  aspirado  de  nuevo,  lanzarla  por  medio  de  una  red  de 
avterias,  a  todos  los  tejidos  y  6rgano3  del  cuerpo. 

Para  que  el  corazon  se  halle  con  aptitnd  de  desempeuar  debidamente 
su  fanci6n,  es  necesario: 

1.  °  Qne  conserve  Integramente  sn  fuerza  muscular  y  la  integridad  de 
sus  valvulas. 

2.  °  Que  la  sangre  que  le  nutre  conserve  su  constituci6n  organica 
normal, 

3.  "  Qne  las  arterias  que  sirven  de  agentes  distribuidores  del  liquido  nu- 
tricio  para  los  tejidos  y  6rganos  no  pierdan  nada  de  su  contractibilidad 
y  de  su  elasticidad. 

4.  "  Que  las  diferentes  visceras,  tanto  toracicas  como  abdominales,  no 
anfran  alteraci6n  en  su  estructnra  y  fnncionamiento ,  ofreciendo  una  re- 
sistencia  mas  6  menos  grande  al  paso  de  la  saugre. 

Por  lo  que  precede ,  se  comprende  factlmente  que  existen  numerosas 
causas  que  pueden  perturbar  directa  6  indirectamente  las  fnnciones  del 
■aparato  circulatorio,  asi  como  alterar  su  estructura  anatf^mica.  Entre  las 
numerosas  causas  patogenicas  que  afectan  el  coraz6n,  ligura,  en  primer 
luffar,el  renmatlsmo  articular  agudo,  que  produce:  primero,  la  endocardi- 
tis y  la  pericarditis,  y  segundo,  la  iDflamaci6n  de  las  vdlvulas,  dando  lu- 
gar  il  concreciones  fibrinosas  y  d  su  consiguiente  degeneraci6n.  En  se- 
gundo lugar,  las  calenturas  infecciosas,  qne  predisponen  d  las  mismas 
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alteraciones  valvnlares  y  del  endocardio  que  el  renmatismo.  En  tercer 
lugar,  las  cansas  raecdnicas,  tales  como  marchas  6  ejercicios  corporales 
forzados,  que  dan  Ingar  d  dilataciones  6  liipertrofias  del  muscnlo  cardfa- 
co.  En  cuarto  lugar,  los  vicios  de  conforraaciin  congenita. 


Despnds  de  haber  expnesto  sncintamentc  las  cansas  patog(5nicas  de  las 
enfermedades  del  coraz6n,  vamos  d  preseutar  nn  cnadro  de  las  defiincio- 
nes  ocnrridas  en  Madrid  por  las  enfermedades  del  aparato  circulatorio 
durante  un  decenio.  Sentimos  no  poder  dar  una  estadistica  detallada 
por  falta  de  datos.  Por  este  motivo  vamos  a  dar  por  separado  los  ultimos 
dos  anos,  tal  como  los  pnblica  la  Estadistica  demografica municipal,  que 
son  los  I'inicos  que  guardan  la  debida  clasificacion. 


MORTALIDAD  POR  ENFERMEDADES  DEL  ORGANO  CIRCULATORIO 
DURANTE  DIEZ  ANOS 


MESES 


Enero  

Febrero  

Marzo  

Abril  

Mayo  

Junio  

Julio  

Agosto  

Septiembie  

Octubre  

Noviembre  

Diciembre  

TOTALES  

Termino  medio  anuai 


CO 

GO 
CD 

U> 

>-»■ 

GO 
CO 

CO 

00 

00 

o 
5n 

t— 

00 

^ 

h* 

00 
CD 
00 

> 

r 

M 
J/J 

119 

127 

182 

117 

138 

191 

147 

161 

1.182 

103 

109 

142 

142 

135 

168 

114 

153 

1.066 

117 

U'5 

115 

81 

135 

113 

163 

145 

974 

76 

95 

104 

76 

131 

95 

127 

117 

821 

74 

82 

97 

89 

92 

93 

99 

125 

751 

62 

66 

88 

69 

100 

K  2 

90 

134 

701 

81 

66 

74 

69 

62 

82 

104 

126 

664 

78 

77 

82 

86 

63 

87 

111 

104 

688 

79 

59 

87 

83 

65 

76 

110 

78 

637 

65 

77 

87 

90 

75 

129 

97 

104 

724 

100 

85 

91 

89 

96 

114 

103 

123 

801 

120 

127 

116 

108 

112 

147 

169 

182 

1.081 

1.074 

1.065 

1.265 

1.099 

1.204 

1.397 

1.434 

1 

1.552 

10.090 

1.261 
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MORTALIDAD  POR  LAS  DISTINTAS  ENFERMEDADES  DEL  COFAZON 
DURANTE  EL  BIENIO  DE  1900-1901 


1900. 


1901. 


Pericarditis  

Endocarditis  aguda  •  •  • 

Enfermedades  orgiinicas  del  dma.z6 

Angina  de  pecho  

Afecciones  de  las  arterias  

Erabolia  

Elebitis  


n 


25 
249 
884 

42 
120 

89 
2 


27 
300 
962 

55 
179 
113 
2 


To  TALKS 


1.411 


1.638 


Termino  medio  anual 


1.524 


Del  andlisis  de  estos  cuadros,  resiilta: 

1  °  Que  tanto  la  morbicidad  como  la  mortalidad  por  enfermedades  del 
aparato  de  la  circnlaci6n,  liau  ido  progresivamente  en  aumento  desde  el 
auo  1895. 

2.  °  Que  los  meses  de  invierno,  empezando  desde  Noviembre  basta 
Marzo  inclusive,  son  los  que  cuentan  con  mayor  mortalidad,  mientras 
que  los  meses  de  primavera,  de  verano  y  Octubre  inclusive,  cuentan  con 
una  mortalidad  minima. 

3.  °  Qae  las  enfermedades  cr6nicas  del  coraz6n  contribuyen  con  el  ma- 
yor contingente;  vienen  despues  las  enfermedades  agudas,  que  estan  en 
relaci6n  con  aquellas  como  1:3;  siguen  despues  las  enfermedades  de  las 
arterias,  y,  finalmente,  las  del  sistema  venoso,  que  estan  con  las  del  sis- 
tema  arterial  en  rolaci6u  como  1  :  2. 

Abora  la  pregunta  se  impone:  (ja  qu6  es  debido  el  aumento  progresivo 
y  constante  en  Madrid  de  las  enfermedades  del  coraz6n  durante  los  lUti- 
mos  alios?  Aunque  todo  lo  que  ataue  a  la  salubridad  de  una  gran  pobla- 
ci6n  es  muy  complejo,  y,  por  lo  tanto,  necesitarla  un  estudio  mas  pro- 
fundo  de  la  vida  colectiva  de  las  distintas  clases  sociales,  tenemos  que 
poner  de  relieve  tres  circunstancias  que  pueden  figurar  entre  las  causas 
patog^nicas  de  las  enfermedades  del  aparato  circulatorio. 

En  primer  lugar,  el  aumento  constante  y  j)rogresivo  del  consumo  de 
alcohol  en  la  capital,  poes  s61o  en  el  ejercicio  de  1898-99  se  babia  intro- 
ducido  para  el  consumo  interior  la  cantidad  siguiente  de  vinos  y  bebidas 
alcoh61icas: 
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Vinos  comunes,  pardillos,  cervezas,  chacoll  y  sidra.  41.737.419  litres. 

Idem  espumosos   31.335  » 

Idem  generosos   5«(5  [  542 

Idem  no  tintos,  alcoholizados  6  azucarados,  que  no 

procedan  de  Andalucia   200.139 

Ajenjo,  wither  y  vermouth   1().333 

Alcoholes  hasta  80",  y  otros  licores   417.220 

Idem  de  superior  graduaci6n   1 .518.160 


» 
» 


Aunqiie  el  consnmo  del  vino  y  bebidas  alcoh61icas  no  parece  excesivo, 
si  se  le  relaciona  con  el  numero  de  habitantes,  lo  es,  al  contrario,  si  se 
considera  que,  tan  to  el  nso  como  el  abuso  de  las  bebidas  espirituosas, 
estd,  limitado  A  los  individuos  de  cierta  edad  y  A  ciertas  clases  sociales, 
cnyo  niunero  exacto  es  difi'cil  conocer;  pero  se  sabe  que  ijasan  de  1.800 
las  tiendas  de  vino  y  de  aguardiente,  y  de  3.000  los  establecimientos  don- 
de  se  expenden  vinos  y  aguardientes. 

En  segundo  lugar,  la  extensi6n  que  ha  tornado  ultimamente  el  uso  y 
el  abuso  de  la  bicicleta,  pues  es  muy  difi'cil  trazar  una  linea  donde  cese 
el  uso  y  empiece  el  abuso,  tanto  mds,  que  es  una  cosa  individual,  segun 
la  resistencia  de  la  persona  que  tiene  la  costnmbre  de  la  bicicleta,  pu- 
diendo  ser  inofensiva  para  unos  y  perjudicial  para  otros. 

En  te7xer  lugar,  la  gran  extensi6n  que  lia  tornado  el  pen'metro  de  Ma- 
drid en  los  iiltimos  aflos,  de  lo  que  resulta  que  muchos  obreros  que  ha- 
bitan  un  punto  del  extrarradio,  se  ven  obligados  a  trasladarse  d  pie  d 
otro  punto  muy  distante,  donde  encuentren  trabajo,  pues  no  siempre  tie- 
nen  d  su  disposicion  un  tranvi'a,  unas  veces  porque  no  los  hay,  y  otras 
por  no  querer  privar  d  su  familia  de  una  parte  de  sus  ganancias,  pagando 
el  viaje  de  ida  y  vuelta.  Como  estos  viajes  se  hacen  en  todo  tiempo,  tanto 
cuando  llueve  como  cuando  hace  fn'o  y  calor,  contribuyen  d  debilitar  el 
individuo,  tanto  mas,  cuanto  que  no  siempre  la  cantidad  6  la  calidad  de 
sus  alimentos  le  suministran  energias  suficientes  para  suplir  d  un  gasto 
de  fuerza  tan  grande. 
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MORTALIDAD  POR  ENFERMEDADES  DE  LOS  ORGANOS  RESPIRATORIOS 

La  mortalidcad  por  enfermedades  de  las  vias  respiratorias  no  bacilares 
ocTipa  el  primer  Ingar  entre  las  de  todos  losotros  aparatos  del  organismo, 
pxies  por  si  solo  arroja  la  cifra  de  4.109  anual,  6  sea  la  cuarta  parte  de  la 
mortalidad  geaeral,  sin  contar  las  defanciones  causadas  por  la  tisis  pnl- 
monar,  que  se  elevan  d  1.869  por  t^rmino  medio  anual.  En  cuanto  a  las 
causas  pat6genas  de  nna  mortalidad  tan  elevada,  son,  como  hemos  visto 
en  el  capitulo  de  la  (j:Tnberculosis)>,  unas  de  orden  climatologico ,  y  otras 
de  orden  social.  Por  lo  tanto,  creemos  superfluo  volver  a  ocuparnos  de 
nuevo  del  mismo  asunto.  Ademas,  nos  proponemos  estudiar  mds  exten- 
samente  esta  cuestion  en  el  capitulo  de  la  ((Mortalidad  de  Madrid  en 
relaci6nconelestado  meteorol6gico)).  En  6ste  nos  limitamos  d  la  presen- 
taci6n  de  un  cuadro  estadistico  relativo  a  las  defuaciones  causadas  por 
las  enfermedades  de  los  6rganos  respiratorios  durante  el  quinquenio  de 
1894-98. 


MORTALIDAD  POR  ENFERMEDADES  NO  BACILARES  DE  LOS  ORGANOS  RESPIRATORIOS 

DURANTE  EL  DECENIO  DE  1891-1901. 


MESES 


Enero  

Febrero.. . . , 

Marzo  

Abril  , 

Mayo  

•Junio  

Julio  

Agosto  

Septiembre . 
Octubre.  . . , 
Noviembre. 
Diciembre.. , 

TOTALES 


A  ST  o  s 


1891. 

1892. 

I8S3. 

1894. 

1895. 

1898. 

1897. 

1898. 

1900. 

1901. 

TOTAL 

480 

581 

984 

762 

635 

540 

630 

401 

367 

616 

5.996 

513 

630 

564 

531 

837 

673 

501 

404 

495 

602 

5.750 

762 

670 

457 

363 

704 

493 

333 

450 

355 

506 

5.063 

424 

560 

351 

320 

498 

384 

241 

354 

319 

323 

3.774 

268 

347 

295 

246 

424 

402 

248 

308 

284 

259 

3.081 

216 

232 

212 

184 

265 

288 

200 

24H 

242 

176 

2  311 

223 

268 

208 

183 

107 

232 

152 

164 

208 

1.893 

268 

181 

187 

231 

127 

193 

136 

177 

161 

136 

1.797 

293 

180 

182 

25U 

164 

210 

153 

192 

118 

121 

1.863 

262 

242 

235 

250 

245 

300 

247 

224 

157 

186 

2.388 

298 

274 

177 

209 

271 

3-23 

260 

303 

290 

371 

2.776 

554 

514 

604 

395 

382 

416 

446 

550 

525 

595 

4.981 

4.561 

4.679 

4.476 

3.924 

4.659 

4.454 

3.587 

3.773 

3.521 

4.039 

41.673 
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Hemos  englobado  ea  este  cuadro  todas  las  enfermedades  agndas  y  cr/j- 
nicas,  excepto  la  tuberculosis,  que  fignra  aparte  entre  las  enfermedades 
infecciosas,  j  la  laringitis,  por  la  raz6n  signiente:  la  esladi'stica  oficial 
aiToja  200  d  240  defunciones  anuales  por  esta  enfermedad,  que  creemos 
may  exagerado,  pnos  la  laringitis  simple  no  conduce  generalmeute  A  ia 
niuerte;  esta  ocurre  s61o  en  los  casos  agudos,  cnando  se  trata  de  una  la- 
ringitis difteritica  6  del  croup,  y  para  los  casos  cninicos,  cnando  es  de 
orden  diat(§sica,  sea  que  es  de  indole  sifilftica,  de  tuberculosa  6  cance- 
rosa. 

Del  aniilisis  de  este  cuadro,  resulta: 

1.  °  Que  el  niimero  total  de  defunciones  por  enfermedades  de  los  6rrra- 
nos  resjiiratorios  se  eleva  a  4.1 07.  ° 

2.  °  Que  la  mori alidad  maxima  por  diclias  enfermedades  coincide  con 
los  meses  de  Enero,  Febrero,  Marzo  y  Diciembre,  figurando  en  primer 
lugar  Enero  y  Febrero  con  600  y  575  defunciones,  respectivamente, 
mientras  que  Marzo  y  Diciembre  alcanzan  s61o  506  y  498. 

3.  °  Que  los  meses  de  Julio,  Septiembre  y  Agosto  presentan  la  mor- 
tahdad  minima  con  189,  186  y  179  defunciones,  respectivamente. 

4.  °  Que  en  el  decenio  se  cuentan  seis  anos  en  que  la  mortalidad  fluc- 
tuaba  entre  4.039  (como  en  1901)  y  4.079  (en  1892),  y  cuatro  anos  en 
que  fluctuaba  entre  3.924  (en  1894)  y  3.521  (en  1900). 

En  cuanto  A  las  causas  de  la  mortalidad  maxima  y  minima  en  ciertos 
auos  y  ciertos  meses,  nos  ocuparemos  en  el  capitulo  siguiente  mis  exten- 
samente.  Por  el  momento,  nos  limitamos  a  hacer  constar  que  la  mortali- 
dad por  enfermedades  de  los  6rganos  respiratorios  se  halla  en  raz6n  in- 
versa  con  la  temperatura  atmosferica. 


*  * 


Resumiendo  ahora  las  defunciones  anuales  causadas  por  las  enferme- 
dades de  los  distintos  aparatos,  y  comparandolas  unas  con  otras,  resultan 
los.hechos  siguientes: 

1.°  Que  mueren  en  Madrid  anualmeute  por: 


F.nferinedad'S  del  aparato  respiratorio   4.167 

Idem  dtil  sistema  nervioso   2.600 

Idem  del  aparato  digestivo   1.900 

Idem  del  ap-trato  circulatorio   l.,524 

Idem  del  aparato  urinario   300 


2.°  Que  las  defunciones  por  cada  gruijo  de  enfermedades  tiene  distiuta 
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relaci6n  con  el  niimero  de  Labitantes  j  con  la  mortalidad  general  j  co- 
rresponde  al  siguiente  cuadro: 


En  relacion 

En  relaci6n 

con  el  uumero  de 

con  la  mortalidad 

Labitantes. 

general. 

7  4 

'  /(JO 

250  'Voo 

5 

160 

3,6 

117 

2,9 

94 

0,57 

18 

CAPlTULO  VIII 


MORTALIDAD  Y  MORBICIDAD  DE  LA  CLASE  PROLETARIA 

DE  MADRID 


MORTALIDAD  EN  LOS  HOSPITALES 

En  el  primer  tomo  hemos  estudiado  los  hospitales  de  Madrid  bajo  el 
pnnto  de  vista  de  la  higiene,  ocupandonos  de  todo  lo  qne  atane,  tan  to  a 
la  coastrucci6n,  d  la  cubicaci6n  de  aire  de  sns  salas,  condiciones  de  cale- 
facci6n  y  ventilaci6n,  como  d  su  organizaci6n  interior  y  d  ]a  asistencia  de 
los  enfermos,  en  relaci6n  con  el  concepto  moderno  de  la  liospitalizaci6n. 
En  dste  nos  proponemos  estudiar  los  hospitales  de  Madrid  bajo  el  pnnto 
de  vista  de  la  mortalidad,  en  relacion  con  el  medio  social  qne  recibe  el 
beneiicio  de  la  hospitalizaci6n ,  pues  es  sabido  qne  los  hospitales  tienen 
por  objeto  prestar  los  cnidados  medicos  d  aqnellos  qne  no  so  hallan  en 
condiciones  de  encontrarlos  en  sn  casa  debidamente;  tales  son  los  pobrcs, 
los  individnos  de  la  clase  obrera  de  nn  salario  limitado,  y  los  transenute.4 
sin  recnrsos.  Como  el  numero  de  los  individnos  de  estas  clases  sociales 
crece  con  el  de  habitantes  de  nn  gran  centro  de  poblacion,  se  comprende 
qne  cnanto  mas  populosa  sea  nna  ciudad,  mayor  niimero  de  hospitales 
necesitara  para  cnmplir  con  el  deber  social  que  impone  el  sentimiento  de 
la  solidaridad  hnmana  a  la  representaci6n  de  una  colectividad.  Para  este 
fin,  se  exige  nn  cierto  numero  de  establecimientos  hospitalarios  que  teuga 
cada  nno  una  distinta  especialidad ,  pero  que  correspondan  todos  a  nn 
mismo  fin,  el  cnal  es  socorrer  y  aliviar  a  la  humanidad  doliente;  una  ca- 
pital del  Reiuo  necesita  hospitales  generales  y  especiales:  Hospitales  para 
enfermedades  infecciosas,  Hospitales  de  niuos,  Hospitales  de  convalecien- 
tes,  Maternidades  y  Asilos  de  enajenados,  Desgraciadamente,  la  capital 
de  Espaua  carece,  tanto  de  hospitales  generales,  como  especiales;  pues  los 
generales  qne  tiene  son  deficientes  por  su  caliclad  e  insuficientes  por  six 
cantidad  para  satisfacer  las  necesidades  de  una  poblaci6n  de  mas  de 
520.000  almas.  En  cnanto  d  los  especiales,  no  existe  ni  aun  un  hospital 
de  niuos,  pues  el  vinico  establecimiento  creado  con  este  fin  es  el  Hospital 
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del  Nifio  Jesi^s,  sitnado  ca  la  Ronda  de  Vallecas,  A  espaldas  del  Par- 
qiie  de  Madrid,  gracias  si  la  iniciativa  particular  tomada  por  la  di- 
fiinta  Daqnesa  de  Santona.  Esbe  Hospital,  aunqiie  por  su  constracci(jn  y 
sn  orgauizaci6n  interior  responde  &  las  exigencias  de  la  higiene  moderna 
carece  hoy  dfa  de  los  recursos  nccesarios  para  poder  atender  &  mds  de  cien 
caraas,  de  las  ciiales  una  tercera  parte  estd  consagrada  d  los  casos  de  ciru- 
gi'a,  otra  tercera  d  los  de  oftalmologi'a,  j  otra  d  los  de  medicina;  de  modo 
que  este  hospital  de  ninos  presta  un  servicio  may  limitado  i)ara  las  enfer- 
medades  de  los  ninos  de  la  capital,  con  la  circunstancia  agravante  de  que 
no  estdn  admitidos  en  61  los  casos  de  enfermedades  infecciosas,  tales  como 
los  de  calentaras  eruptivas  y  de  difteria,  pues  tiene  s61o  una  sala  para 
los  casos  contagiosos  interiores. 

Igualmente  carece  Madrid  de  Hospitales  para  enfermedades  infecciosas, 
para  el  caso  de  una  epidemia  de  viruela,  lo  que  es  tanto  mas  extrano, 
cuanto  que  se  improvis6  un  hospital  de  col^ricos  en  todas  las  epidemias  de 
c61era,  y  hay  que  tener  en  cuenta  que  una  epidemia  col^rica  se  presenta 
generalmente  una  vez  en  veinte  auos,  mientras  que  la  viruela  rein6  epi- 
demicamente  en  Madrid  tres  veces  en  el  espacio  de  once  anos ,  habiendo 
causado  en  conjunto  5.588  vi'ctimas,  es  decir,  tres  veces  mas  que  las  oca- 
sionadas  por  la  epidemia  colerica  de  1885.  Sena  de  desear  que,  ya  que  la 
Autoridad  administrativa  no  dispone  de  medios  suficientes  para  la  crea- 
ci6n  de  un  hospital  de  enfermedades  infecciosas,  hiciera  un  esfuerzo  para 
establecer  barracas,  pabellones  de  aislamiento  en  el  interior  de  los  hospi- 
taler, que  podrian  servir  al  mismo  tiempo  de  pabellones  de  observacion 
para  los  casos  sospechosos. 

Madrid  carece  igualmente  de  Salas  de  Convalecientes,  que  se  consideran 
hoy  dia  muy  necesarias  para  todos  los  grandes  centros  de  poblacion,  y  su 
instituci6n  se  impone  mucho  mds  en  Madrid,  donde  los  hospitales  carecen 
de  jardines  con  arbolado  y  vegetaci6n,  destinados  d  los  convalecientes  de 
latgas  enfermedades,  durante  su  permanencia  en  el  Hospital. 

Una  instituci6n  ben^fica  que  sobre  todo  hace  falta  en  Madrid,  es  la  de 
Maternidades,  en  que  rige  una  antisepsia  muy  rigorosa  en  todas  las  de- 
pendencias,  material  y  salas,  en  las  que  no  caben  mas  que  ocho  camas, 
con  50  metros  cubicos  de  aire  por  cama,  pues  la  que  hoy  existe  consti- 
tnye,  como  hemos  visto  en  el  jjrimer  tomo,  un  anacronismo  de  nuestra 
6poca.  Una  Maternidad  debe  servir  ademas  de  centro  instructive  para 
lo3  alumnos  de  la  carrera,  y,  por  lo  tanto,  debe  estar  dirigida  por  medi- 
cos competentes,  consagrados  exclusivament^  d  esta  especialidad,  y  estar 
vigilada  al  mismo  tiempo  constantemente  por  una  persona  eutendida, 
cjn  residencia  en  el  mismo  establecimiento,  y  no  por  alumnos  y  practi- 
cantcs  6  matronas  de  conipetencia  discntible. 
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Tambi^n  carece  Madrid  de  Asilos  de  Enajenados,  pneg  las  salas  dedica- 
das  en  el  piso  bajo  del  Hospital  General  a  las  enfermedades  mentales,  no 
rennen  ningnna  de  las  condiciones  de  nn  hospital  moderno  de  Dementes, 
ni  responden  al  decoro  de  la  capital  de  Espaila. 

De  la  falta  completa  de  hospitales  especiales  resnlta  que  los  pocos  hos- 
pitales  generales  que  existen  se  hallan  tan  repletos  de  enfermos  de  todo 
g^nero,  que,  con  excepci6n  de  la  viruela,  son  contadas  las  enfermedades 
infecciosas  de  niuos,  tales  como  el  sarampi6n,  la  escarlatina,  la  difteiia, 
qne  ingresan  alli.  La  unica  enfermedad  infecciosa  que  encuentra  refugio 
en  el  Hospital  Provincial  es  la  viruela,  llevando  a  los  que  la  padecen  a 
las  guardillas,  faltas  del  espacio  y  de  la  cubicaci6n  de  aire  necesarios  hasta 
para  los  sanos,  j  mucho  n\As  para  los  enfermos  de  esta  clase;  de  lo  que 
resnlta  forzosamente  que  los  pobres  se  ven  obligados  i  guardar  en  sus  mi- 
serables  viviendas  los  niuos  afectados  de  sarampi6n,  de  escarlatina,  de 
difteria  y  de  otras  enfermedades  infecciosas. 

* 
*  # 

De  lo  que  precede  resnlta  que  los  hospitales  que  hoy  existen,  siendo 
muy  insuficientes  para  recibir  los  enfermos  pobres  que  sufren  de  enfer- 
medades agudas  infecciosas,  no  pueden  servir  como  de  verdadero  bar6- 
metro  de  la  morbicidad  de  la  poblaci6n,  pues  la  estadistica  mortuoria  de 
los  hospitales  no  arroja  un  numero  de  defunciones  por  escarlatina,  sa- 
rampi6n,  coqiieluche  y  difteria,  que  corresponda  d  la  frecuencia  de  estas 
enfermedades  en  la  localidad.  For  otra  parte,  vemos  un  numero  conside- 
rable de  enfermos  afectados  de  tnberculosis  apinados  en  las  salas  del  Hos- 
pital Provincial,  halMndose  mezclados  muchas  veces  con  otros  de  bron- 
quitis  cronica,  dando  lugar  d  una  mortalidad  de  30  a  40  mensnalmente. 
jCuanto  mds  valdria  constrnir  un  pabell6n  especial  para  tuberculosos,  por 
medio  del  cual  se  evitaria  el  contacto  entre  ^stos  y  los  enfermos  de  otra 
clase,  sobre  todo  los  de  los  6rganos  respiratorios,  no  infecciosos!  Al  mis- 
mo  tiempo  se  les  ofrecerian  condiciones  higienicas  mds  favorables  para  la 
hospitalizaci6n. 

Para  poder  formar  nn  juicio  aproximado  relativo  d  la  morbicidad,  6 
sea  d  la  frecuencia  de  ciertas  enfermedades  en  esta  localidad,  hay  que  con- 
sular la  estadistica  que  presentan  las  Casas  de  Socorro  de  Madrid  res- 
pecto  d  la  asistencia  domiciliaria;  perO  antes  creemos  conveniente  dar  d 
conocer  algunos  trabajos  estadisticos  relatives  al  movimiento  de  enfermos 
en  el  Hospital  Provincial  durante  el  quinquenio  de  1895-1899,  d  las  de- 
funciones ocurridas  en  61  mensnalmente  durante  el  quinquenio  de  1897- 
1901,  y  d  los  distritos  municipales  de  donde  procedi'an  los  enfermos. 
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NuM  I.— Resumen  estadistico  del  movimiento  de  los  enfermos 
ingresados  en  el  Hospital  Provincial,  y  fallecidos,  durante 
el  guinquenio  de  1895- 1899. 
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AJjOS 

IIOMBRKS 

MUJKKKS 

TOTAL 

Asistidos. 

Muertos. 

Asistidas, 

Huertas. 

Asistidos. 

Muertos. 

1 896  

18i<7  

]  898  

1899  

TOTALES  

Enfermedades  aandas... . 
Idem    ciomcas. . 

ToTALES. . . . 

11.679 
13.380 
12.473 
11.122 
13.509 

853 
864 
805 
^•00 
841 

7.847 
8.858 
8.200 
7.9.55 
7.979 

612 
.576 
526 
570 
511 

19.526 
22,238 
20  67.S 
19.077 
21.488 

1.465 
1.440 
1  331 
1..370 
1.352 

62.163 

4.163 

40.839 

2.795 

103.002 

6.958 

.BO.  01 4 
32.149 

1.980 
2.183 

19.141 
21.698 

1 . 034 
1.761 

49.155 
53.847 

3.014 
3.944 

62.163 

4.163 

40.839 

2.795 

103.002 

6  958 

SECCION  DE  CIRUGIA 

ANOS 

IIOMKRKS 

•  MU.IHtKS 

TOIAL 

Asistidos. 

Muertos. 

Asistidas. 

Muertas. 

Asistidos. 

Muertos. 

1895  

1896  

1897  

1898  

1899  

TOTALES  

Eflfermedades  agidas. . . 
Idem  ciouicas.. 

Totalis  

4.489 
4.899 
4.816 
4.722 

4  968 

181 
205 
145 
182 
184 

2.174 
2.291 
2.328 
2.182 
2.680 

94 
123 
104 
107 
129 

6.663 
7.1'JO 
7.144 
6.904 
7.648 

275 
328 
249 
289 
313 

23.894 

897 

11.655 

557 

35.549 

1.454 

10.741 
13.153 

391 
506 

6.141 
5.514 

218 

339 

16.882 
18.667 

609 
845 

23.894 

897 

11.655 

557 

35.649 

1.454 

TOTAL  GENERAL. . 


Asistidos   138.551 


Muertos. 


8.412 
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N(}m.  2.— DEFUNCIONES  POR  MESES  OCURRIDAS  EN  EL  HOSPITAL  GENERAL 
DE  MADRID  DURANTE  EL  QUINQUENIO  DE  1897-1901 


MESES 

TOTALES 

1897. 

1898. 

1899. 

1900. 

1901. 

203 

155 

194 

220 

182 

954 

182 

144 

156 

184 

169 

835 

167 

183 

158 

204 

203 

915 

129 

164 

160 

179 

167 

799 

150 

162 

139 

140 

143 

734 

162 

149 

164 

156 

150 

781 

154 

140 

167 

169 

155 

785 

127 

175 

142 

145 

149 

738 

129 

161 

175 

144 

113 

722 

165 

171 

127 

153 

151 

767 

156 

165 

168 

162 

167 

818 

183 

193 

199 

189 

171 

935 

TOTALES.  . .  . 

1.907 

1.962 

1.949 

2.045 

1.920 

9.783 

Num.  3.— DEFUNCIONES  OCURRIDAS  EN  EL  HOSPITAL  GENERAL  DE  MADRID  SEGUN 
EL  DISTRITO  MUNICIPAL  DE  DONDE  PROCEDIAN  LOS  ENFERMOS,  DURANTE  EL 
QUINQUENIO  DE  1897-1901 


O  S 

DISTRITOS 

TOTALES 

1897. 

1898. 

1899. 

1900. 

1901. 

59 

34 

33 

31 

12 

169 

123 

99 

117 

120 

129 

588 

68 

55 

49 

69 

70 

311 

48 

53 

58 

63 

49 

271 

193 

159 

167 

181 

195 

895 

290 

251 

256 

240 

214 

1.251 

242 

313 

270 

291 

206 

1.322 

195 

225 

238 

279 

260 

1.197 

112 

125 

137 

136 

122 

632 

151 

181 

172 

150 

145 

799 

Sin  domicilio. . . . 

69 

89 

96 

95 

65 

414 

San  Bernardino.. 

18 

13 

15 

17 

17 

80 

Santa  Cristina. . . 

27 

20 

32 

50 

51 

180 

ToTALES. . . . 

1.595 

1.617 

1.640 

1.722 

1.535 

8.109 
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ESTUDIO  ANALITICO  DE  LOS  CUADROS  ESTADl'STId 


Del  cimdi'o  niim.  1  resulta: 

1 .  °  Que  en  la  seccidn  de  Medicina,  el  niimero  de  enfermos  ingresados 
en  el  Hospital  durante  el  qiiinquenio  de  1895-1899,  se  elev6  k  103.002 
de  los  cnales  murieron  G.958,  6  sea  67,5  por  1.000.  * 

2.  °  Que  corresponden  d  los  ingresados  62.103  hombres  con  4.163  de- 
fnnciones,  6  sea  66,9  por  1.000,  y  40.839  raujeres  con  2.795  defunciones 
6  sea  68,4  por  1.000.  ' 

3.  °  Qne  entre  el  numero  de  enfermos  ingresados  se  cnentan  49.155 
agndos  y  ,53.847  cr6nicos.  Los  primeros  han  tenido  una  mortalidad  de 
3.014,  y  los  segundos  de  3.944,  6  sea  61,3  y  73,2  por  1.000  respectiva- 
mente. 

4.  "  Que  en  la  secci6n  de  Cirugfa  han  ingresado  35.549  individuos,  de 
los  cuales  fallecieron  1.454,  6  sea  41  por  1.000.  ' 

_  5.°  Que  corresponden  4  los  ingresados  23.894  liombres  con  897  defun- 
ciones, y  11.655  mujeres  con  557  defnnciones,  6  sea  37,5  y  47,7  por  1.000 
respectivamente.  Este  exceso  de  mortalidad  en  la  secci6n  de  Cirugia,  entre 
las  mujeres,  es  debido  al  numero  considerable  de  casos  que  ingresan  por 
enfermedades  puerperales,  por  cdnceres  de  la  matriz  y  de  la  gland  ula 
mamaria. 

6.  "  Que  entre  el  numero  de  enfermos  ingresados,  se  cuentan  en  el  de- 
partamento  de  hombres  10.741  agudos,  con  una  mortalidad  de  391,  y 
13.153  cr6nicos,  con  una  mortalidad  de  506,  6  sea  36,4  y  38,4  por  1.000, 
respectivamente;  que  en  el  departamento  de  mujeres  se  cuentan  6.141 
agudas  con  218  defnnciones,  y  5.514  cronicas  con  339  defunciones,  6  sea 
35,4  y  61,4  por  1.000.  Este  exceso  de  mortalidad  en  el  departamento  de 
mujeres  por  enfermedades  cronicas  no  hace  mas  que  confirmar  las  razones 
indicadas  en  el  parrafo  anterior. 

7.  °  Que  el  total  general  de  los  enfermos  ingresados  durante  el  quin- 
quenio  se  elevo  a  138,551,  teniendo  una  mortalidad  de  8.412,  correspon- 
diendo  al  termino  medio  anual  27.710  ingresados  y  1.682  defunciones, 
6  sea  60,6  por  1.000. 

Del  analisis  del  cuadro  num.  2  resulta: 

1 Que  el  numero  de  defunciones  en  el  Hospital  Provincial  no  vari6 
de  un  modo  sensible  de  un  ailo  a  otro  durante  el  quinquenio ,  excepto  en 
el  auo  1900,  cuando  hubo  una  epidemia  de  viruela,  en  que  excedi6  de 
1.000  el  numero  de  defnnciones  al  del  termino  medio  anual,-  es  decir,  que 
el  hacinamiento  de  enfermos  durante  este  ano  influyo  desfavorablemente 
en  la  mortalidad  general  de  todos  los  ingresados  en  el  hospital. 

2."  Que  los  meses  de  la  mortalidad  maxima  en  el  hospital  correspon- 
den d  Diciembre,  Enero  y  Marzo,  y  la  minima  d,  los  de  Mayo,  Agosto  y 
Se^jtiembre. 
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Este  liccho  demnestra  que  para  disminuir  la  mortalidad  en  el  hospital 
es  indispensable  alejar  los  enfermos  de  viruela  de  este  establecimiento, 
constniyendo  nn  hospital  especial  para  variolosos  en  las  afneras  de  la  lo- 
calidad,  6  todavi'a  mejor  hacer  votar  una  ley  haciendo  obligatoria  la  va- 
cnnaci6n  j  la  revacnuaci6n. 

Del  cTiadro  num.  3  resulta: 

1.  "  Que  el  mayor  numero  de  enfermos  que  ingresan  en  el  hospital  pro- 
ceden  de  los  distritos  de  la  Inclnsa,  del  Hospital  y  de  la  Latina.  Vienen 
despu^s  el  del  Hospicio,  de  la  Universidad  y  de  Buenavista. 

2.  °  Que  el  numero  de  enfermos  sin  domicilio  se  eleva  a  414  en  el 
qninquenio,  6  sea  82  anualmente.  El  mejor  medio  de  disminuir  estas  de- 
fanciones  sen'a  enviarlos  a  nn  asilo  y  facilitarles  trabajo. 

* 
*  * 

Despu^s  de  haber  estudiado  la  mortalidad  general  propia  del  Hospital 
Provincial  bajo  sus  diferentes  puntos  de  vista,  vamos  a  presentar  dos  cua- 
dros  estadi'sticos,  uno  relative  A  la  mortalidad  por  las  distintas  enferme- 
dades  en  los  hospitales  durante  un  trienio,  y  otro  relativo  a  las  distintas 
enfermedades  asistidas  &  domicilio  por  los  mMicos  de  las  Casas  de  Socorro 
durante  un  trienio,  con  el  objeto  de  conocer  las  condiciones  de  la  morbi- 
cidad  de  la  clase  proletaria  de  Madrid. 

Num.  l.-MORTALIDAD  EN  LOS  HOSPITALES  DURANTE  EL  TRIENIO  DE  1899-1901 
POR  LAS  ENFERMEDADES  QUE  SE  EXPRESAN 


ENFERMEDADES 


Enfermedades  infeccio- 
sas  


Enfermedades  del  apa- 
rato  respiratorio. .  . 

Enfermedades  del  apa- 
rato  digestivo  


Viruela  

Sarampi6n  , . . 

Escarlatina  

Tifoideas  

Difteria  

Fiebre  puerperal  

Paludismo  

Grippe  

Tuberculosis  

Sifilis  

Pnlmonla  y  bronquitis 

aguda  

Bronquitis  cr6nica.  . . . 

Intestino  

Higado.  


29 
» 

3 
132 
8 
7 
6 
7 

374 
9 

]08 
78 
89 
59 


188 
21 
1 
49 
12 
22 
2 
32 
456 
101 

42 
179 
229 

5G 


27 
15 

» 

64 
1 

38 
4 

49 
426 

48 

67 
107 
112 

51 

16 


TOTALES 
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ENFERMEDADES 


Enfermedades  del  apa 
rate  circulatorio.  . 


Coraz6n  

Aorta  y  otras  arteriap. 

Enlii-^rmerlades  cerehro-espinales  

Enfermedades  del  apa-  |  ijinnnfiH 
rate  urinaria  j  J''i""ie8  

Peliigni  

Erisipela  

Alcoholisrno  

Reumatismo  

Cancer  

Diabetes  


1699. 

1900. 

1901. 

TOTALES. 

101 

173 

182 

456 

92 

27 

38 

157 

133 

223 

19o 

552 

49 

19 

18 

86 

19 

23 

22 

64 

0 

10 

9 

25 

7 

6 

7 

'iO 

22 

20 

28 

70 

100 

115 

99 

314 

1 

x> 

3 

4 

Nt5m,  5. — Rbsumen  estadlstico  de  los  individuos  asistidos  por  los  medi- 
cos de  la  Beneficencia  municipal  de  Madrid,  d  domicilio,  durante  el 
trienio  de  18994901  por  las  enfermedades  que  se  expresan. 


ENFERMEDADES 

TOTALES 

1899. 

1900. 

1901. 

274 

1.559 

519 

2.352 

1.240 

2.089 

1  914 

5.243 

369 

336 

139 

844 

398 

128 

65 

591 

122 

128 

67 

317 

477 

191 

182 

850 

296 

211 

190 

697 

897 

624 

458 

1.979 

738 

808 

570 

2.116 

Enfermedades  infecciosas  indeterniiiiadas.  . . 

1.501 

1.593 

992 

4.086 

486 

912 

800 

2.198 

7.402 

6.414 

6.246 

20.062 

5.893 

4.302 

5.238 

15.433 

458 

562 

535 

1.555 

297 

304 

314 

915 

1.024 

1.143 

1.212 

3.379 

Del  andlisis  del  i3rimero  de  estos  cnadros  resiilta: 

1.  "  Que  el  numero  mayor  de  los  enfermos  que  iugresan  eu  el  hospital 
es  por  tuberculosis,  pnes  figuran  con  4.20  en  t^rmino  medio  anual  los  que 
mueren  en  este  establecimiento  por  dicha  enfermedad,  6  sea  35  mensnal- 
monte. 

2.  "  Que  las  enfermedades  pulmonares  agndas  varian  segi\n  los  auos,  es 
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■decir,  hay  afios  en  que  las  pulmomas  son  mds  frecuentes  que  en  otros,  y 
iambien  hay  algunos  en  que  son  mds  mortiferas  que  cn  otros, 

3.  °  Que  el  numero  de  las  defnnciones  causadas  por  las  pulmom'as  y  la 
l)ronquitis  en  la  ciudad,  es  relativamente  superior  d  los  que  sucumben  en 
el  mismo  pen'odo  por  la  tuberculosis,  mientras  que  entre  los  enfermos  que 
ingresau  en  el  hospital,  pasa  lo  contrario,  siendo  mucho  mas  inferior  el 
numero  de  defunciones  causadas  por  la  pulmoni'a  y  la  bronquitis  que  por 
tuberculosis,  pues  aquellas  no  pasan,  por  t^rmino  medio  anual,  de  200, 
mientras  que  las  de  6sta  alcanzan  la  cifra  de  418.  Este  hecho  indica  que 
ingresa  en  el  hospital  s61o  un  numero  limitado  de  los  que  caen  enfermos 
de  una  afeccion  pulmonar  aguda,  sea  por  temor  de  que  podria  series  per- 
jndicial  su  traslado  al  hospital,  6  sea  porque  los  que  ])adecen  de  una  en- 
fermedad  de  ovolaci6n  ciclica  corta,  preficren  la  asistencia  domiciliaria  d 
la  del  hospital. 

4.  °  Que  aun  en  tiempos  normales,  el  numero  de  los  enfermos  que  in- 
gresan  por  viruela  en  los  hospitales  cs  demasiado  crecido  pnra  que  el  Go- 
bierno  deje  de  teaerlo  en  consideraci6n  y  no  tome  las  medidas  preventi- 
yas  necesarias,  pues  en  los  auos  no  epidemiados,  como  fueron  los  de  1899 
y  1901,  el  niimero  de  las  defunciones  ocurridas  en  los  hospitales,  por  vi- 
ruela, se  elev6  d  29  y  27  respectivamento,  lo  que  representa  un  minimo 
de  280  enfermos  anuales  hospitalizados, 

5.  °  Que  el  numero  de  los  enfermos  que  fallecen  en  los  hospitales  por 
padeciinientos  del  aparato  circulatorio,  se  eleva  a  200  portermino  medio 
anual,  lo  que  equivale  d  12,5  por  1.000  de  la  mortalidad  general.  Com- 
parando  esta  cifra  con  la  que  arroja  la  estadistica  de  la  mortalidad  general 
por  enfermedades  del  aparato  circulatorio,  para  todo  el  vecindario  de  Ma- 
drid, que  es  de  1.261,  6  sea  78,8  por  1.000  de  la  mortalidad  general,  re- 
sulta  que  la  clase  indigente,  obligada  a  recibir  los  auxilios  medicos  del 
hospital,  contribuye  s61o  con  12,5  por  1.000,  mientras  que  la  jwte  cui- 
dada  en  su  domicilio  paga  un  tribute  de  66,3  por  1.000. 

6.  °  Que  el  numero  de  los  enfermos  que  fallecen  en  los  hospitales  por 
enfermedades  cerebro  espinales  se  eleva  a  184  por  t^rmino  medio  anual, 
lo  que  corresponde  a  11,5  por  1.000  de  la  mortalidad  general.  Compa- 
rando  esta  cifra  con  la  que  arroja  la  estadistica  de  la  mortalidad  por  en- 
fermedades cerebro-espinales,  para  todo  el  vecindario  de  Madrid,  que  es 
de  2,600  por  t^rmiuo  medio,  6  sea  162,5  por  1.000  de*la  mortalidad  ge- 
neral, resulta  que  la  clase  indigente  cuidada  en  los  ho^p, tales  contribuve 
f'olo  con  ]  1,5  por  1.000,  quedando  para  la  parte  que  rauere  en  sns  domici- 
lios,  151  por  1.000.  Este  hecho  encuentra  su  explicaci6n  en  la  circunstan- 
cia  siguiente:  entre  los  2.600  que  mueren  annalmentc  en  Madrid  por  en- 
fermedades de  los  centi-os  nerviosos.  se  cuentan: 
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968  por  meningitis. 

895  por  congestiin  y  hemorragia  cerebrales. 
400  por  convuIbioneB  de  nifios. 

Total   2.263 

Considerando  que  todos  los  que  sucumben  por  estas  enfermedades  f?e 
hallan  en  peligro  inniinente  desde  el  primer  momento  en  que  caeu  en- 
fermos,  y  que  la  enfermedad  dura  rara  vez  mds  de  dos  6  tres  dias  para, 
llegar  al  termino  fatal,  aqn^llos  no  son  enviados  al  hospital  aunque  se 
hallen  en  la  mayor  indigencia. 

7.  °  Que  el  numero  de  defunciones  por  enfermedades  del  aparato  urina- 
rio  en  el  hospital,  es  relativamente  pequeuo,  pues  no  pasa  de  20  por  ter- 
mino medio  anual,  mientras  que  la  cifra  total  de  la  mortalidad  anual 
por  enfermedades  de  riuones,  para  toda  la  poblaci6n,  se  eleva  a  300,  de 
inodo  que  no  representa  mds  que  6,6  por  100  del  total  que  mueren  por 
esta  enfermedad  en  los  hospitales. 

8.  °  Que  mueren  en  el  hospital,  por  termino  medio,  20  individuos  afec- 
tados  de  pelagra.  Este  hecho  es  tanto  mas  extraiio,  cuanto  que  esta  enfer- 
medad se  presenta  rara  vez  en  el  vecindario  de  Madrid,  pues  es  mas  bien 
una  enfermedad  debida  a  una  intoxicacion  alimenticia,  y  es  propia  de  loa 
distritos  rurales  de  ciertas  provincias  de  la  Peninsula  y  no  de  las  grandes 
ciudades. 

.  9.°  Que  mueren,  en  termino  medio  anual,  23  por  reumatismo  articular 
en  los  hospitales,  mientras  que  la  mortalidad  total  entre  todo  el  vecinda- 
rio por  esta  enfermedad  no  alcauza  mas  que  60,  lo  que  indica  que  el  reu- 
matismo articular  agudo  es  mas  frecuente  y  mas  intenso  entre  la  clase 
obrera  y  de  medios  limitados  de  la  poblaci6n,  que  entre  las  clases  aco- 
modadas.  Este  hecho  se  explica  por  la  circunstancia  de  que  aquella  ha- 
bita  generalmente,  viviendas  humedas  y  mal  ventiladas. 

10,°  Que  mueren  en  el  hospital,  por  termino  medio  anual,  105  j)or  afec- 
ciones  cancerosas  de  los  distintos  organos.  Considerando  que  la  mortali- 
dad total  por  esta  enfermedad  en  toda  la  poblaci6u  se  elevo  a  431  en  el 
termino  medio  del  viltimo  quinquenio,  resulta  que  el  25  por  100  del  total 
de  los  que  sucumben  de  esta  enfermedad  pertenece  al  contiugente  que  da 
la  clase  obrera  e  indigente  de  la  poblaci6n. 

* 

*  * 

.  Bien  que  la  estadistica  de  la  mortalidad  en  los  hospitales  nos  da  d  co- 
nocer,  con  mds  6  menos  esactitud,  las  cifras  de  la  mortalidad  entre  las 
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<'.lases  sociales  que  carecen  de  medios  propios  para  recibir  los  cuidados  v 
hi  asistencia  m(5dica  en  siis  casas,  no  da  Inx  saficiente  sobre  sn  morbicidad 
en  relaci6n  con  el  resto  de  la  poblaci6n. 

Una  laz  mds  clara  sobre  la  morbicidad  del  proletariado  de  Madrid 
arroja  la  estadi'stica  de  la  asistencia  m^dica  prestada  a  domicilio  por  la 
Beneficencia  municipal  durante  el  trienio  de  1899-1901;  pues  aunque  la 
asistencia  domiciliaria  en  las  casas  de  los  pobres  que  viven  hacinados  en 
las  casas  de  vecindad,  deja  mucbo  que  desear  por  carecer  6stos  muchaa 
veces  de  las  cosas  mas  esenciales  para  la  vida,  como  es  una  alimentaci6n 
^idecuada,  los  servicios  que  presta  la  Beneficencia  domiciliaria  son  muy 
^ipreciables  en  muchos  casos.  La  suma  anual  de  visitas  m^dicas  que  ha- 
cea,  lo  prueba  suficientemente.  Para  tener  una  idea  de  la  importancia 
de  los  servicios  de  las  Casas  de  Socorro  de  Madrid,  es  necesario  recordar 
el  origen  de  su  fundaci6n  y  el  perfeccionamiento  jDrogresivo  que  aqu^llas 
ban  sufrido  en  el  transcnrso  de  los  alios.  La  primera  Casa  de  Socorro  fu^ 
fundada  en  tiempo  del  c61era  de  1854,  impuesta  por  el  pdnico  6  impul- 
sada  por  la  necesidad  de  prestar  socorro  &  los  enfermos  pobres  que  habita- 
ban  los  puntos  mds  distantes  de  la  ciudad.  El  buen  resultado  obtenido  en 
los  momentos  mds  angustiosos,  bizo  sentir  la  necesidad  de  mantener  y  de 
proteger  esta  institucion  aun  para  los  tiempos  normales.  A  medida  que 
anmentaba  la  poblaci6n  y  que  se  acentuaba  Id  afluencia  de  la  clase 
obrera  y  jornalera  hacia  la  capital,  la  Beneficencia  municipal  se  vio  cada 
vez  mds  obligada  d  extender  sus  auxilios  d  los  necesitados  y  d  prestar 
asistencia  medica  gratuita  a  los  enfermos  pobres,  y  en  el  ano  1858  Ma- 
drid contaba  ya  con  cuatro  Casas  de  Socorro.  En  1861  se  estableci6  una 
quinta;  en  1875  y  1878  se  aumentaron  con  dos  mas.  Hoy  di'a  cuenta 
con  10  establecimientos,  uno  en  cada  distrito  municipal.  El  personal  fa- 
cultativo  numerario  se  compone  de  un  jefe  del  Cuerpo  de  la  Beneficencia 
municipal,  10  jefes  facultativos,  22  medicos  primeros,  30  medicos  segun- 
do3  y  58  medicos  terceros,  20  cirujanos  para  asistencia  d  partos,  10  j)rac- 
ticantes  primeros,  18  practicantes  segundos,  un  profesor  encargado  de  la 
vacunaci6n,  y  10  enfermeros. 

Para  la  asistencia  domiciliaria  el  Municipio  facilita,  no  s61o  la  asisten- 
cia medica,  sino  tambi^n  medicamentos  y  bonos  de  alimentaci6n,  que  se 
componen  unos  de  460  gramos  de  pan,  de  60  gramos  de  tocino,  de  250 
gramos  de  carne^  de  250  gramos  de  garbanzos,  de  un  kilo  de  carb6n, 
de  30  gramos  de  chocolate;  tambidn  bay  bonos  para  ropa  de  cama  y  de 
cuerpo. 

Con  estos  elemeotos,  la  Beneficencia  municipal  puede  hacer  frente  a 
muchas  necesidades,  y  mucho  mds  cuando  se  halla  auxiliada  por  la  ini- 
ciativa  privada  6  por  unas  sociedades  ben^ficas ;  pero  la  miseria  es  tan 
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grande  y  sus  formas  tan  variadas  y  multiples,  que  se  neccsita  miu  ho  celo 
y  desinterc%  poi-  parte  de  los  medicos  de  la  asistencia  domiciliaria  para 
suplir  a  la  insnficioncia  de  las  condiciones  del  medio  social. 

Basta  echar  una  ojeada  sobre  el  cuadro  estadfstico  anterior  num.  o  de 
la  asistencia  domiciliaria  municipal,  para  juzgar  de  la  importancia  de  los 
servicios  prestados  durante  el  afio.  De  este  cuadro  se  deduce: 

1.  "  Que  el  numero  de  los  enferraos  de  sarampi6n  es  bastante  crecido 
entre  las  clases  pobres,  aun  en  los  anos  en  que  6.ste  no  reina  epidemica- 
mente,  pues  en  1899  y  en  1901,  afios  no  epidemiados,  el  numero  de  en- 
fermos  asistidos  alcanz6  1.214  y  1.914  respectivamente,  lo  que  prneba, 
ademiis,  que  en  los  anos  no  epidemiados  el  sarampi6n  es  tambien  mas^ 
benigno,  pues  apenas  hubo  algunas  defunciones  por  esta  enfermedad  en 
los  hospitales. 

2.  °  Que  otro  tanto  se  puede  decir  de  la  escarlatina  y  de  la  viruela.  En 
cambio,  la  difteria  ocupa  relativamente  un  lugar  inferior  en  la  escala  de 
las  enfermedades  infecciosas  asistidas  a  domicilio. 

3.  °  Que  el  numero  de  casos  asistidos  d  domicilio  por  tifoideas  es  rela- 
tivamente graade,  pues  si  se  considera  que  se  trata  de  una  enfermedad 
de  una  evolucion  larga,  los  pobres  prefieren  generalmente  la  asistencia 
hospital  aria  por  carecer  sus  casas  de  las  condiciones  necesarias  para  una 
asistencia  regular.  En  efecto,  en  el  ano  1899,  cuando  hubo  una  verda- 
dera  epidemia  tifoidca  en  Madrid,  la  mortalidad  en  toda  la  poblacion 
•alcanzaba  410,  de  los  cuales  sucumbieron  132  en  los  hospitales,  y  en  este 
mismo  ano  se  contaban  477  casos  entre  la  clase  indigente,  que  fueron 
asistidos  a  domicilio  por  los  medicos  de  la  Beneficencia  municipal. 

4.  °  Que  el  jjaludismo  ocupa  un  lugar  muy  importante  entre  el  niimero 
de  enfermos  auxiliados  por  la  Beneficencia  municipal,  pues  se  elev6  du- 
rante los  ultimos  tres  ailos  d  1.979  casos,  6  sea,  por  tdrmino  medio  anual, 
d  659  casos.  Este  hecho  confirma  nuestro  criterio  respecto  a  las  causas  de 
la  eudemicidad  de  esta  enfermedad,  emitido  en  el  capi'tulo  del  i^aludis- 
mo,  y  es  que  este  se  prcsenta  con  frecuencia  enti-e  los  individuos  ocnpa- 
dos  on  los  trabajos  relacionados  con  la  remoci6n  de  tierras,  sea  dentro  de 
la  ciudad  6  sea  en  las  huertas  pr6ximas  al  rio  Manzanares.  No  obstante, 
conforme  a  la  estadistica  adjunta,  se  not6  en  los  ultimos  anos  un  descenso 
progresivo  en  la  morbicidad  poj-  el  paludismo  a  medida  que  han  ido 
terminando  los  trabajos  subterraneos  para  la  colocaci6n  de  cables  elec- 
tricos. 

5.  °  Que  el  numero  de  casos  asistidos  d  domicilio  por  tuberculosis  du- 
rante tres  auos,  ha  alcanzado  2.116,  6  sea  705  por  ano,  cifra  relativamente 
crecida  si  se  considera  que  el  numero  de  tuberculosos  es  de  4  por  l.Ouo 
habitantes  en  Madrid,  segun  lo  cual  corresponden  2.080  tuberculosos 
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para  took  la  pobIaci6n.  Si  se  tiene ,  ademds ,  en  cuenta  los  400  que  mne- 
ren  aunalmente  en  el  hospital,  el  contingente  qne  dan  las  clases  obreras 
J  menesterosas  d  la  tuberculosis  es  mny  importante,  y  merece,  por  lo 
tanto,  fijar  la  atenci6n  en  alto  grado  de  la  Autoridad  municipal. 

6.  °  Que  entre  todas  las  enfermedades  que  disfrutan  del  beneficio  de  la 
asistencia  domiciliaria,  se  hallan  en  mayor  numero  las  de  los  6rganos  res- 
piratorios,  pues  se  elevan  d  20.062  en  tres  afios,  6  sea  6.687  por  afio. 
Auuqne  la  mayor  parte  de  ^stos  son  casos  leves,  el  hecho  del  niimero 
creciclo  de  enfermos  de  esta  categoria  prneba  siempre  que  las  coudicion^s 
locales  6  higienicas  en  qne  vive  la  clase  pobre  la  privan  de  los  medios 
de  defensa  contra  la  inclemencia  del  clima  de  Madrid  durante  el  in- 
vierno. 

7.  °  Que  despues  de  las  enfermedades  respiratorias  son  las  de  los  6rga- 
nos  digestivos  las  que  ocupan  el  segundo  lugar,  pues  en  tres  anos  fueron 
asistidos  a  domicilio  15.433,  6  sea  5.144  por  ano.  Hay  que  tener  en 
cuenta  que  la  mayor  parte  de  esos  casos  pertenece  d  los  ninos  de  la  pri- 
mera  infancia,  sujetos  durante  el  verano  d  los  trastornos  gastro  intesti- 
nales. 

8.  °  Que  el  mimero  de  los  enfermos  asistidos  &  domicilio  por  enferme- 
dades del  aparato  circulatorio  ha  alcanzado  durante  tres  anos  2.198,  6 
sea  732  por  aiio.  Si  se  considera  que  las  enfermedades  del  coraz6n  suelen 
dejar  con  frecuencia  buellas  indelebles,  la  cifra  de  732  casos  anuales  no 
deja  de  tener  cierta  importancia,  tanto  mds,  cuanto  que  se  trata  solo  de 
las  clases  pobres  y  obreras  que  se  ven  obligadas  a  recurrir  a  la  asistencia 
gratuita  de  la  Beneficencia  municipal. 

9.  °  Que  el  numero  de  las  enfermedades  del  aparato  cerebro-espinal 
ocupa  un  lugar  bastante  importante,  no  tanto  por  la  cantidad  de  los  en- 
fermos, bino  por  la  indole  de  la  enfermedad,  pues  todo  lo  que  atane  al 
centro  cerebro-espinal  puede  facilmente  comprometer  la  existencia  del  in- 
dividuo.  Por  lo  tanto,  518  casos  constituyen  una  cifra  elevada,  tanto  mas, 
en  cuanto  se  relacionan  con  el  numero  total  de  enfermos  que  muereii 
anualmente  en  Madrid  por  enfermedades  del  sistema  nervioso,  que  se 
eleva  a  2.800.  En  cambio,  los  que  reciben  asistencia  domiciliaria  por  en- 
fermedades del  aparato  genito-urinario  son  relativamente  reducidos,  no 
pasando  de  300  anuales,  pues,  segun  hemos  visto  en  el  capitulo  anterior, 
el  nvtmero  de  defunciones  causadas  s61o  por  el  aparato  urinario  se  eleva 
d  300  anuales,  lo  que  hace  suponer  que  s61o  los  casos  leves  reciben  asis- 
tencia a  domicilio,  mientras  que  los  casos  de  consideraci6n  recurren  d,  la 
asistencia  hospitalaria. 

10.  °  Que  el  numero  de  los  individuos  que  reciben  asistencia  d  domici- 
lio por  raz6n  de  embriaguez,  6  sea  por  efecto  de  -alcoholismo,  se  eleva 
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d  3.379  durante  tres  aiios,  6  sea  1.126  por  afio.  Este  hecho  no  deja  de  ser 
siguificativo,  si  se  tiene  en  cueuta  que  los  qne  reciben  la  asistencia  do- 
miciliaria  por  esta  dolencia  pertenecen  en  sa  gran  mayorla  d  la  clase 
obrera  que  g&sta  una  gran  parte  de  su  jornal  en  el  consumo  de  bebidas 
alcoh61icas,  en  vez  de  alimcntos  nutritives,  lo  que  contribuye  d  debilitar 
sus  faerzas  organicas,  predisponi^adolas  d  la  iuvasi6Q  por  los  g^rmenes 
de  las  numerosas  enfermedades  infecciosas. 


CAPlTULO  IX 


MORTALIDAD  Y  MORBICIDAD  EN  RELACICN  CON  EL  ESTADO 

METE0R0L6GIC0 


La  inflnencia  de  los  fen6tnenos  meteor ol5gicos  en  el  orgauismo  liumauo, 
tanto  en  su  estado  fisiologico  como  en  el  patologico,  es  un  heclio  recono- 
•cido  por  los  medicos  de  todos  los  tiempos  j  de  todos  los  paises,  piies  la 
experiencia  diaria  nos  euseoa  que,  tanto  las  temperaturas  altas  como  ba- 
jas,  tanto  las  presiones  atmosf^ricas  altas  como  bajas,  tanto  la  seqnedad 
como  la  humedad  prolongada  de  la  atm6sfera,  ejercen  a  la  larga  una  ac- 
ci6n,  mas  6  menos  poderosa,  en  todos  los  seres  humanos,  sobre  todo  en 
los  individuos  debilitados,  6  en  los  dotados  de  una  gran  impresionabili- 
dad  del  sistema  nervioso.  Al  par  de  estos  agentes  atmosf^ricos ,  la  insola- 
ci6n  ejerce,  como  hemos  visto  en  el  capi'tulo  de  la  « Climatologi'a » ,  una 
acci6n  mny  en^rgica  sobre  las  diversas  funciones  orgauicas,  impidiendo 
al  mismo  tiempo  el  desarrollo  de  los  microorgauismos  hostiles  a  la  exis- 
lencia  humana. 

Partiendo  de  este  principio,  los  medicos  mas  eminentes  de  todas  las 
cpocas  ban  reconocido  una  inflnencia  preponderante  al  enfriamiento  en  la 
ctiologia,  6  sea  en  la  producci6n  de  un  gran  numero  de  enfermedades  que 
aquejan  u  la  especie  bumana.  Conforme  al  concepto  patogenico  que  se  lia 
tenidodel  enfriamiento,  se  ba  creado  en  Patologia  una  categoria  de  afec- 
ciones  a  frigore^  llamadas  catarrales  cnando  afectan  las  membranas  mu- 
cosas, J  reumdticas  cnando  afectan  los  tejidos  fibrosos,  admitiendo  un 
lazo  de  uni6n  entre  ambas  con  atribuirles  un  identico  origen,  que  es  el 
eofriamiento,  6  sea  la  perdida  de  cal6rico.  No  obstante,  se  ba  limitado  la 
denominaci6n  de  afecciones  catarrales  para  las  enfermedades  de  los  6rga- 
nos  respiratorios,  que  son  la  coriza,  las  anginas  faringo-laringeas,  la  bron- 
quitis,  la  pulmonla  y  la  pleuresia. 

Abora  bien :  aunque  todos  los  pat61ogos  ban  estado  conformes  en  reco- 
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nocer  la  infliiencia  preponderaate  del  enfriamiento  en  la  genesis  de  mu- 
chas  eaformedades,  no  hau  estado  de  acuerdo  en  la  interpretaci6n  de  este 
hecho.  Ya  en  el  siglo  xviii,  y  en  la  primera  mitad  del  xix,  la  teon'a 
mds  corriente  ha  sido  la  de  la  retencion.  Esta  opini6n  estd  basada  en  el 
expenmento  siguiente,  practicado  en  animales  i)equerios:  si  se  embadnrna 
el  caerpo  de  6stos,  6  parte  suya,  despn^s  de  afeitarlo,  con  iin  barniz  6- 
goma  laca,  6  cola,  se  obtienc,  primero,  nn  enfriamiento  general  del  cuerpo^ 
y  despnes,  la  rauerte.  Habidndose  interpretado  este  hecho  por  la  snpre- 
si6u  de  las  funciones  cutfineas,  se  ha  creldo  atribuir  despn^s  los  efectos 
del  enfriamiento  a  la  snpresi6n  de  la  transpiraci(jn  de  la  piel  y  a  la  reten- 
c;6n  de  las  secrecioaes  interiores  en  la  sangre,  dando  lugar  a  una  verda- 
dera  autoinfecci6n. 

Esta  teon'a  fn6  combatida  por  mnchos  fisi61ogos,  que  atribuyeron  la 
maerte  de  los  animales  sencillamente  -k  la  disminucidn  de  los  procesos  de 
combusti6n  organica  y  al  enfriamiento  consigaiente.  Hacia  el  aiio  1841, 
el  Dr.  Eisenmann,  disci'pulo  de  Schonlein,  establecio  otra  teon'a,  que  es  la 
del  re/iejo.  Segun  ^ste,  el  primer  efecto  del  enfriamiento  se  ejerce  sobre  los 
nervios  perif^ricos  de  la  piel  y  de  los  6rganos  respiratorios,  que  se  propaga 
hasta  las  raices  medulares  de  los  nervios  y  a  los  centros  nerviosos,  proda- 
ciendo  una  alteracion  molecular,  al  mismo  tiempo  que  una  perturbacion 
funcional,  en  el  6rgano  y  en  el  tejido  animados  por  aquellos  nervios.  Esta 
opini6n  encontraba  eco  entre  mnchos  medicos  del  siglo  xix,  pues  expli- 
caba  al  mismo  tiempo  las  oscilaciones  de  la  presi6n  sanguinea,  proJn- 
cida  por  la  influencia  del  enfriamiento  sobre  los  nervios  vasomotores.  Esta 
teon'a  ha  encontrado,  ademds,  su  confirmaci6n  en  el  experimento  si- 
guiente: aplicando  un  saco  de  hielo  en  el  vientre  de  un  animal,  Rossbach 
y  otros  han  visto  producirse  una  hiperhemia  de  las  mucosas  de  las  vias 
respiratorias,  Otro  experimento,  hecho  por  el  Dr.  Winternitz  en  el  hom- 
bre,  ha  conducido  al  mismo  resultado.  Este  ha  demostrado  qiie  la  accion 
del  fn'o  intenso  sobre  la  planta  del  pie,  produce  una  coutracci6n  de  log 
capilares  de  la  cabeza,  y  que  la  aplicaci6n  de  un  saco  de  hielo  en  la  co- 
lumna  vertebral  cervical,  produce  una  contraccion  de  la  pupila. 

Estos  experimentos,  y  otros  analogos,  han  conducido  a  la  opini6n  de 
que  el  enfriamiento  obra  directamente  sobre  los  nervios  sensitivos  de  la  piel 
y  de  las  mucosas,  6  indirectamente,  por  via  refleja,  sobre  los  nervios  vaso- 
motores, prodaciendo  una  alteraci6n  de  la  circulaci6n  y  de  la  nutrici6n 
de  los  6rganos  y  tejidos  respectivos. 

Otros  fisiologos,  como  Franke,  Landois  y  Fodor,  han  demostrado  que  el 
enfriamiento  ejerce  s61o  una  acci6n  perturbadora  de  la  circulaci6n  y  de  la 
nntrici6n,  cuando  las  c^lulas  epiteliales  y  los  corpiisculos  sanguinoos  han 
perdido  parte  de  sn  facultad  defensiva  contra  los  agentes  flsicos  exteriores. 
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En  este  caso,  segua  Foclor,  se  produce  tambidn  una  clisniinnci6n  cle  la  al- 
calinidacl  de  la  sangi-e. 

A  pesar  de  la  divergencia  do  critcrio  entre  los  fisi61ogos  sobre  la  ma- 
nera  de  obrar  del  frio  6  del  cambio  briisco  de  temperatura  sobre  el  orga- 
nisrno,  liubo  siempre  unanimidad  entre  los  mMicos,  tanto  antignos  como 
modernos,  en  considerar  el  enfriamiento  como  nna  de  las  cansas  pat6geuas 
mas  frecnentes  y  mds  importantes  de  la  mayor  parte  de  las  enfermedades- 
delos  diversos  6rganos;  pues  no  s61o  se  ha  admitido  una  rinitis,  tonsili- 
tis,  laringitis,  bronqnitis,  nenmonla  y  plexiresia,  de  origen  catarral,  sino 
tambi^n  nna  enteritis,  peritonitis,  nefritis,  cistitis,  hasta  una  mielitis  d 
frigore,  6  sea  de  origen  renmatico.  Hay,  ^obre  todo,  una  enfermedad,  que 
es  el  reumatismo  articular  agudo  6  muscular,  que  fignra  como  el  proto- 
tipo  de  las  enfermedades  engendradas  por  el  frio  Mmedo,  pues  esta  en  la. 
conciencia  de  los  medicos  y  de  los  profanos,  que  el  enfriamiento  del  cuer- 
po,  sea  efecto  de  mojaduras  prolongadas,  6  sea  lo  de  una  exposici6n  del 
caerpo,  6  una  de  sus  partes,  al  aire  frio  despues  de  sudores  copiosos,  6  por 
quedar  acostado  sobre  un  suelo  humedo,  6  dormir  en  habitaciones  liume- 
das,  son  las  causas  pat6genas  mas  comunes  del  reumatismo.  En  resumen, 
puede  decirse  que  apenas  hay  un  6rgauo  del  cnerpo  humano  que  no  quede 
sujeto  &  sufrir  una  alteracion  en  sus  funciones  por  causa  de  un  enfria- 
miento. 

Fue  s61o  despues  que  las  doctrinas  pastorianas  ban  plantado  su  ban- 
dera  en  el  dominio  de  la  medicina,  y  que  ha  quedado  establecido  como 
un  hecho  fuera  de  discusi6n  el  origen  parasitario  de  las  enfermedades  in- 
fecciosas,  quo  la  doctrina  de  la  inflnencia  pat6gena  del  enfriamiento  h:i 
recibido  un  gol'pe  may  rudo;  pues  a  medida  que  las  investigaciones  bac- 
teriologicas  habi'an  ensanchado  sn  esfera  de  accion,  se  ha  descubierto  que- 
muchas  enfermedades  que  antes  han  sido  encerradas  en  el  cuadro  de  cata- 
rrales  y  reamdticas,  hasfca  aquellas  que  habian  ocujDado  el  lugar  predomi- 
nante  de  esta  categorfa,  tales  como  el  reumatismo  articular  agudo  y  la^ 
pulmoma,  son  tributarias  de  un  microorganismo  pat6geno,  hasta  el  pnnta 
de  que  hoy  dia  hay  pocas  enfermedades  d  las  cuales  no  se  atribuya  un  ori- 
gen parasitario. 

Ahora  se  impone,  naturalmente,  la  pregunta:  ^Enfrente  de  la  demostra- 
ci6n  positiva  de  la  influencia  pati^gena  del  bacilo  6  micrococo,  debe  har-ers& 
caso  omiso  de  la  doctrina  del  enfriamiento,  basada  en  las  observaciones  y 
eu  numerosos  hechos  de  los  mMicos  eminentes  de  los  tiempos  pasados,  6, 
por  lo  contrario,  deben  admitirse  ambos  factores  como  necesarios  en  la- 
producci6nde  las  afecciones  catarrales,  considerando  el  enfriamiento  coma 
cansa  predisi^onente,  y  el  bacilo  como  causa  determinaute  de  la  enfer- 
medad? 
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Lo3  liechos  cKnicos  y  las  observaclones  patologicas  diarias  nos  hacAi 
inclinar  en  favor  de  esta  ultima  tesis,  pues  6stos  demiiestran  que  aun  las 
enfevmedades  infecciosas  por  excelencia,  tales  como  el  crup,  la  difteria  y 
la  injluenza,  adquicren  su  intensidad  y  su  apogeo  en  los  raeses  rignrosos 
de  invierno,  6  en  las  estacioaes  intermedias,  como  en  el  mes  de  Marzo  es 
decir,  que  el  frio  desempena  un  papel  import  ^nte  aun  para  las  enfermc- 
dades  exclusivamente  infecciosas,  y  mucho  mds  para  las  que  se  hallan  re- 
lacionadas  con  influencias  catarrales,  como  son  la  bronquitis  y  la  pul- 
luonfa,  por  ser  estas  mucho  mds  frecueates  en  invierno  que  en  vera"no.  En 
efecto,  Pasteur  fu6  el  primero  que,  en  siis  memorables  discusiones  con 
Guerin  en  la  Academia  de  Medicina,  relativas  d  la  inoculacion  del  bacilo 
-del  carbnnco,  demostr6,  por  un  procedimiento  muy  ingenioso,  la  inocula- 
bilidad  de  ^ste  d  la  galliua,  siendo  6sta  refractaria  d  dicha  enfermedad. 
bastando  para  eso  sumergir  la  tercera  parte  de  su  cuerpo  en  agua  d  25° 
<ie  temperatura.  Hoy  di'a,  los  bacteri61ogos  mds  convencidos  de  la  omni- 
potencia  bacilaria,  se  inclinan  a  la  opini6n  de  que  la  acci6n  morbificade 
los  bacilos  se  exalta  con  el  auxilio  del  enfriamiento  de  los  individuos  ex- 
l)uestos  d  su  influencia. 

El  Sr.  Fliigge  (1),  uno  de  los  bacteriologos  mds  caracterizados  de  Ale- 
mania,  bablando  de  los  efectos  del  enfriamiento,  dice:  «Segun  el  estado  ac- 
tual denuestros  conocimientos,  se  considera  que  el  enfriamiento  obra  por 
la  sustracci6n  de  cal6rico  al  organismo,  sea  que  su  acci6n  haya  sido  de- 
masiado  intensa,  aunque  de  corta  duraci6n,  6  sea  que  liaya  sido  muy  jjro- 
lougada,  aunque  no  muy  fuerte.  En  todos  los  casos,  la  defensa  propia  del 
organismo  consiste  en  la  reaccidn  de  los  centros  nerviosos  vasomotores, 
que  provoca  una  dilataci6n  de  los  capilares.  Solo  hay  circunstancias  en 
que  no  se  produce  la  reacci6n:  primero,  tratdndose  de  personas  de  una 
nutrici6n  deficiente  6  de  los  tachados  de  alcoholismo,  que  ban  perdido 
gran  parte  de  su  aptitud  de  reaccionar  .contra  el  efecto  deprimente  del 
frio;  segundo,  en  las  personas  que  tienen  la  costumbre  de  vivir  bajo  una 
igual  temperatura,  la  piel  acaba  por  perder  la  facultad  de  adaptarse  d  las 
bajas  temperaturas.  Asi  se  comprende  que  las  partes  del  cuerpo'  cubiertas 
■con  tela  de  gran  abrigo,  reaccionan  mal  contra  la  impresi6n  del  frio,  miec- 
tras  que  la  cara  y  las  manos,  acostumbradas  d  los  canibios  de  temperatura, 
presentan  una  reaccion  facil  y  rdpida  contra  la  influencia  frigorifica  de 
bajas  temperaturas.)) 

Entre  las  influencias  meteorol6gicas  que  pueden  ocasionar  enfermeda- 
des  por  enfriamiento ,  se  cuentan : 

1.°  Los  vientos  frios  y  fuertes. 


(1)  Grundriss  der  Higiene,  pDr  el  Br.  C.  Fliigge  (Leipzig,  1891),  pdg.  84. 
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2.  "  Bruscas  y  fnertes  oscilaciones  de  temperatara,  no  compensadas  por 
un  regulador  termico  artificial, 

3.  "  Lltivias  prolongadag  en  los  pafses  cdlidos,  donde  los  habitantes  no 
tienen  la  piel  acostumbrada  &  la  acci6n  estimulante  del  frio. 

No  obstante,  en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos,  basados  en 
parte  en  las  observaciones  cKnicas,  y  en  parte  en  los  estudios  experimen- 
tales,  la  teon'a  de  la  influencia  pat6gena  exchisiva  del  enfriamiento,  va 
perdieado  cada  dia  mils  terreno,  pues  la  experiencia  diaria  nos  enseiia: 
1.°  Que  las  enfermedades  llamadas  catarrales  se  prodncen  rara  vez  inme- 
diatamente  despu6s  de  exponer  el  cuerpo,  6  una  parte  suya,  al  frio.  2.°  Que 
el  individuo  enfermo  no  tiene  muchas  veces  el  minimo  recnerdo  del  ictus 
frifforis,  6  sea  del  momento  en  qne  ha  sufrido  la  impresion  morbifica  del 
frio.  3.°  Que  la  intensidad  del  mal  engendrado  no  se  baUa  en  proporci6n 
con  la  intensidad  6  dnraci6n  del  frio.  4.°  Que  tampoco  son  siempre  la& 
personas  que  se  exponen  a  las  cansas  frigorificas,  las  que  son  invadidas  d& 
una  afeccion  catarral;  al  contrario,  lo  son  muclio  mds  aquellas  que  no  sal  en 
de  su  casa,  bien  calentada.  5.°  Que  no  son  siempre  los  individuos  atacados 
de  una  afecci6n  pulmonar  aguda,  los  que  tienen  conciencia  de  baberse  ex- 
puesto  a  la  influencia  nociva  del  frio.  6.°  Que  no  raras  veces  se  presentan 
durante  el  verano  afecciones  inflamatorias  del  aparato  respiratorio  en 
tiempo  que  reina  una  temperatura  suave,  acompauada  de  una  atm6sfera 
serena  y  seca. 

Todo  esto  prueba  que  hay  mnchos  puntos  obscuros  en  la  etiologia  de 
las  enfermedades  catarrales,  que  no  se  explican  por  la  teoria  del  enfria- 
miento, y  forzosamente  tenemos  que  reconocer  que,  ademas  de  la  accion 
ffsica  del  frio,  existe  otro  factor  dinamico,  que  es  la  infecci6n  bacilar,  como 
causa  patogena  de  las  enfermedades  catarrales.  En  efecto,  la  experiencia. 
cKnica  nos  ensena  que  siempre  que  una  afeccion  catarral  se  presenta  bajo 
la  influencia  exclusiva  del  frio,  suele  ser  pasajera,  no  tardando  mucho 
tiempo  en  restablecerse  el  equilibrio  por  medio  de  una  copiosa  transpirii- 
cion.  En  cambio,  cuando  es  debida  &  la  acci6n  combinada  de  la  infeccion 
y  del  enfriamiento,  recorre  el  ciclo  de  toda  enfermedad  infecciosa,  ha- 
ciendo  su  evolacion  en  tres  fases,  que  son:  la  del  ascenso,  del  apogeo  j  del 
descenso. 

* 

Dcspu^s  de  haber  expuesto  sucintamente  el  estado  actual  de  las  ideas 
corrientes,  relativas  a  las  causas  pat6genas  de  las  enfermedades  catarra- 
les, nos  proponcmos  estudiar  la  relaci6n  que  existe  entre  la  morbicidad  y 
la  mortalidad  en  Madrid  por  enfermedades  catarrales  y  reumaticas  y  el 
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cstado  meteorol6gico;  nl  mismo  tiempo  estudiaremos  la  relaci6n  entre  los 
fenomenos  meteorol6gicoa  y  Lis  enfermerlades  iafec2iosa8.  Con  este  fin 
vamos  d  prcsentar  varios  cnadros  estadi'stfcos,  acompanados  de  los  grd- 
■ficos  con-espondicntes,  que  ponen  en  relieve  la  inflnencia  reciproca  entre 
■los  agentos  meteorol6gicos  y  los  microorganismos  pat6genos  en  la  mort-i- 
lidad  y  morbicidad  en  Madrid. 
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Del  andlisis  de  estos  cuadros  resulta: 

1.  °  Qne  la  mortalidad  por  enfermedades  agndas  de  los  6rganos  respira- 
torios  (bronqnitis,  pnlmonia,  pleuresia),  varla  segiln  los  aiios,  fluctuando 
en  el  qniaqneuio  de  1894-1898  entre  4.320  (en  el  afio  1896),  y  3.320 
(en  1894). 

2.  °  Qne  la  mortalidad  mdxima  por  dichas  enfermedades  coincide  siera- 
pre  en  Enero,  Febroro,  Marzo  y  Dioiembre. 

3.  °  Que  la  mortalidad  minima  coincide  siempre  en  los  meses  de  Ju- 
nio,  Jnlio,  Agosto  y  Septiembre. 

4.  °  Que  la  mortalidad  media  coincide  en  los  meses  de  Abril,  Mayo, 
Octubre  y  Noviembre. 

A  primera  vista,  se  inclina  nno  d  explicar  la  variaci6n  de  la  mortalidad 
en  los  distintos  meses  del  alio,  por  la  diferencia  de  temperatura.  En  efecto, 
los  meses  qne  presentan  mayor  temperatura  minina,  son  los  qne  arrojaii 
mayor  mortalidad  por  dichas  enfermedades,  mientras  qne  los  meses  que 
presentan  una  temperatura  media  elevada  y  nna  temperatura  minima 
moderada,  arrojan  una  mortalidad  minima.  No  obstante,  fijandose  la 
atenci6n  en  el  cnadro  de  1894  y  en  el  de  1896,  se  ve  que  el  mes  de  Di- 
ciembre  de  1894  present6  una  temperatura  minima  de  — 5°  bajo  cero,  y  la 
mortalidad  no  pas6  de  298,  mientras  que  Febrero  y  Marzo  del  mismo  afio 
presentaron  una  temperatura  minima  de  — 3°,3  bajo  cero,  y  una  morta- 
lidad de  47 1  y  3 1 5 ,  respectivamente.  Una  cosa  analoga  ocurri6  en  el  ano 
1896,  en  qne  el  mes  de  Enero,  con  una  temperatura  minima  de  — 7°  bajo 
cero  y  una  media  de  4°  sobre  cero,  presenta  una  mortalidad  de  527  por 
enfermedades  agudas  de  los  6rganos  respiratorios,  y  el  mes  de  Febrero, 
con  una  temperatura  minima  de  — 4°  bajo  cero  y  una  media  de  6°,4  so- 
bre cero,  arroja  nna  mortalidad  por  diclias  enfermedades,  de  665.  Tambien 
se  ha  qnerido  atribuir  el  aumento  de  mortalidad  por  esta  categoria  de 
enfermedades  a  los  cambios  bruscos  de  temperatura;  perolos  hechostam- 
poco  corresponden  a  la  concepci6n  te6rica,  pues  segnn  los  datos  autenti- 
cos  de  nuestra  estadistica,  la  oscilacion  termica  diurna  mdxima  es  gene- 
ralmente  mayor  en  los  meses  de  verano,  cnando  la  mortalidad  llega  a  su 
minima;  y  tambien  mnchas  veces  los  meses  de  invierno,  con  una  mortali- 
dad menor,  tienen  una  oscilaci6n  termica  mas  fnerte  qne  los  de  una  mor- 
talidad muy  crecida.  Asi  vemos  que  en  el  auo  1896  el  mes  de  Marzo,  con 
una  oscilaci6n  diurna  maxima  de  26°,  presenta  una  mortalidad  de  483 
por  enfermedades  pulmonares  agudas,  y  Febrero,  con  una  oscilaci6n  ter- 
mica de  22°,4,  arroja  una  mortalidad  de  665. 

Un  estudio  muy  atento  de  esta  cue3ti6n  tan  compleja  nos  ha  conducido 
a  las  conclusiones  siguientes: 

P rimer 0.  De  que  no  es  un  factor  meteorologico  solo  y  unico,  de  los  mu- 
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<;hos  que  constitayen  el  clima  de  tina  localidaci,  el  que  debe  considerarse 
como  el  agente  provocador  de  ciertas  enfermedades. 

Segundo.  Que  la  iufluencia  que  ejercen  varies  factores  en  conjunto  en 
el  organismo  humano,  ni  se  produce  directa  ni  inmediatamente  d  su  ac- 
ci6n  frigorifica,  pues  no  hay  que  olvidar  que  el  hombre  en  general,  y 
sobre  todo  cl  habitante  de  los  grandes  centres  do  poblaci6n,  con  el  ob- 
jeto  de  evitar  la  influencia  nociva  del  frio,  del  sol,  de  la  bumedad  y  de 
cambios  bruscos  de  temperatura,  busca  el  abrigo  de  la  casa,  que  sirve  de 
inodificador  del  efecto  extreme  de  los  fen6nienos  meteorol6gicos.  Por  lo 
tanto,  bay  que  tener  en  cuenta  el  clima  artificial  de  la  casa,  que  participa 
antes  que  el  bombre,  y  de  un  mode  mils  constante,  de  los  efectos  del  calor, 
del  frio,  del  sol  y  de  la  bumedad  de  la  atm6sfera;  y  este  clima  artificial, 
resultante  de  los  agentes  meteorologicos  natural es  y  de  los  medios  artifi- 
ciales,  es  el  que  constituye  el  verdadero  agente  provocador  de  ciertas  en- 
fermedades, atribuidas  generalmente  d  enfriamientos.  No  cabe  duda  que 
el  bombre,  ballandose  dotado  de  una  gran  facultad  de  adaptaci6n  al  me- 
dio en  que  vive,  a  fuerza  de  luchar  algun  tiempo,  logra  adaptarse  a  las 
temperaturas  extremas  como  d  los  bruscos  cambios  de  temperatura,  aun- 
que  vayan  acompauados  de  una  gran  evaporaci6n  y  enfriamiento  de  la 
piel  y  de  un  aumento  de  transpiraci6n  pulmonar;  pero  bay  un  niimero 
considerable  de  individuos  cuyo  aparato  respiratorio  se  encuentra  en  un 
estado  de  insuflciencia  funcional,  sea  para  elevar  el  aire  frio  que  respira 
a  la  temperatura  del  cuerpo  y  saturarlo  con  una  cantidad  de  vapor  co- 
rrespondiente  a  su  capacidad  bigrometrica,  6  sea  para  adaptarse  d  las 
oscilaciones  termicas  diurnas  de  gran  amplitud.  Estos  individuos  tienen 
forzosamente  que  recurrir  al  auxilio  del  clima  artificial  de  la  casa. 

En  cuanto  a  la  constitucion  de  6ste,  hay  que  considerar  los  siguientes 
factores : 

Primero.  La  influencia  directa  de  los  rayos  solares  6  su  falta  es  decir, 
la  exposicion  de  la  casa.  Si  esta  expuesta  al  Sur,  recibe  el  mayor  efecto  de 
los  rayos  calorificos  y  luminosos  del  sol  durante  los  dlas  cortos  del  in- 
vierno;  si  esta  expuesta  al  Este,  disfruta  de  esta  ventaja  s61o  durante  las 
boras  de  la  mauana.  mientras  que  con  exposici6n  al  Oeste,  lo  disfruta  du- 
rante las  boras  de  la  tarde.  En  cambio,  las  casas  con  exposici6n  al  Norte 
no  reciben  los  rayos  solares  en  ninguna  bora  del  dia,  y,  por  consiguiente, 
estdn  sumamente  frias  durante  los  meses  de  invierno,  y  necesitan  mucbo 
mds  combustible  para  calentarlas. 

Segundo.  La  influencia  de  la  humedad.  Es  sabido  que  la  bumedad  re- 
lativa  de  la  atm6sfera  es  mucbo  mayor  en  invierno  que  en  verano,  en  que 
la  capacidad  higrom^trica  del  aire  es  muy  grande;  ademas,  siendo  la 
6poca  de  otouo,  invierno  y  primavera,  en  la  que  cae  mayor  cantidad  de  llu- 
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via,  las  casas  expuestas  u  la  influenciade  la  llnvia  son,  uo  solamente  mds 
fn'af,  sino  tambi^n  mAs  hnmedas,  cnando  no  son  favorecidas  por  los  rayos 
solares  durante  muchas  lioras  del  dia. 

Tercero.  La  neccsidad  de  recurrir  a  la  calefaccion  artificial  tiene,  por 
consecnencia,  los  inconvenientes  siguientes:  1.°,  la  rarefaccion  del  aire 
de  la  kahitacion  y  su  empobrecimiento  en  oxigeno;  2.°,  la  inhalacion  de 
polvo  de  carbon  y  cantidad  mayor  6  menor  de  productos  de  una  combus- 
tion imperfecta,  segi'in  el  sistema  de  calefacci6n  qne  se  use;  3.°,  el  au- 
mento  de  humedad  del  aire  de  la  habitacion  durante  la  noche,  con  el  des- 
censo  de  temperatura  por  falta  del  calor  artificial;  4.°,  la  falta  de  venti- 
lacion  y  de  la  renomcion  de  aire  durante  las  noches  largas  de  invierno,  y 
en  muchas  casas  aun  durante  el  dia;  5.°,  la  exposicion  de  la  casa  a  la  in- 
fiuencia  directa  de  los  vientos  del  Norte  en  la  4poca  de  grandes  nevadas 
en  la  sierra  de  Grnadarrama. 

Todas  estas  circunstancias,  cada  una  por  si,  y  muchas  mas  en  conjunto, 
ejercen  una  influencia  mny  poderosa  cuando  se  trata  de  las  casas  de  ve- 
cindad,  donde  vive  hacinada  la  gente  pobre  en  las  condiciones  higieni- 
cas  mAs  deplorables.  De  todo  esto  resulta  que  no  se  puede  juzgar  de  los- 
efectos  fisiol6gicos  6  patogenicos  de  los  fen6menos  meteorologicos  en 
los  habitantes  de  la  corte,  sin  tener  en  cuenta  el  clima  artificial  de  las  ca- 
sas, las  circunstancias  sanitarias  de  los  barrios  y  las  condiciones  econ6mi- 
cas  de  sus  habitantes. 

* 
*  * 

Fijandonos  en  las  consideraciones  que  acabamos  de  cxponer,  vamos  a 
hacer  una  aplicaci6n  de  ellas  al  estudio  de  la  relaci6n  entre  el  estado  me- 
teorol6gico  de  Madrid  durante  el  quinquenio  de  1894-98  y  la  morbicidad 
para  las  enfermedades  agudas  de  los  6rganos  respiratorios. 

Partiendo  del  principio  de  que  la  mortalidad  minima  por  dichas  en- 
fermedades, durante  los  meses  de  Junio,  Julio,  Agosto  y  Septiembre,  es 
debida  a  la  armonia  que  existe  entre  los  fen6menos  meteorol6gicos,  fa- 
vorable a  las  funciones  orgdnicas  del  aj^arato  respiratorio ,  tales  como 
el  calor,  la  sequedad  de  la  atm6sfera,  la  insolaciou  y  la  ventilacion  for- 
zosa  de  las  casas,  toda  perturbaci6n  de  este  equilibrio  atmosferico  tiene 
que  producir  ignalmente  una  perturbaci6n  en  el  equilibrio  de  las  condi- 
ciones normales  de  fnncionamiento  y  de  nutrici6n  de  los  6rganos  respi- 
ratorios, sobre  todo  en  aquellos  individuos  que  han  perdido  la  facultad 
de  adaptarse  a  las  bajas  temperaturas  y  a  las  oscilaciones  bruscas  de  tem- 
peratura. El  momcnto  de  iniciarse  el  rompimiento  del  equilibrio  atmos- 
ferico, data  desdc  el  equinoccio  de  otofio,  con  la  calda  de  las  lluvias  mds 
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6  menos  abiinclantes,  acompafiadas  de  un  descenso  gradnal  y  progresivo 
de  la  temperatura ,  que  produce  un  estado  higrom^trico  que  llega  a  su 
mdximnm  en  Diciembrc,  resultando  que  las  casas  se  sattiran  progresiva- 
mentc  de  liumedad,  soLre  todo  por  las  paredes  expuestas  al  Norte,  que 
nunca  reciben  los  rayos  solares.  No  obstante,  el  efecto  de  la  humedad  de 
la  casa  no  se  hace  sentir  hasta  despu4s  que  el  iiltimo  vestigio  del  aire 
caliente  que  ha  penetrado  en  los  poros  de  la  pared  durante  el  verano, 
haya  sido  reemplaKado  por  el  vapor  acuoso  suspendido  en  las  capas  infe- 
riores  de  la  atraosfera.  Generalmente,  las  paredes  necesitan  dos  a  tres 
nieses,  es  decir,  hasta  fines  de  Diciembre,  para  aproximarse  al  punto  de 
satnracion,  dependiendo  s61o  de  la  cantidad  de  Uuvia  y  del  numero  de 
di'as  despejados  en  Octubre,  Noviembre  y  Diciembre. 

Apoydndonos  en  estos  datos,  vamos  a  analizar  los  fen6meuos  meteoro- 
logicos  mensuales  del  quinquenio  de  1894-98,  en  relacion  con  la  mor- 
talidad  por  enfermedades  pulmonares  agudas,  empezando  por  el  trinaes- 
tre  anterior,  es  decir,  del  ano  1893. 

En  6ste  cayeron  125  mih'metros  de  lluvia,  hubo  en  todo  61  s61o  vein- 
tisiete  di'as  despejados,  y  la  suma  de  horas  de  insolaci6n  no  pasaban 
de  quinientas  nueve,  6  sea  de  ciento  sesenta  y  nueve  mensualmente, 
presentando  ademas  Noviembre  y  Diciembre  una  temperatura  minima 
de  — 3°,5  y  — 5°,  respectivamente,  factores  que  contribuyeron  a  producir 
una  humedad  crecida  y  el  enfriamiento  consiguiente  de  las  casas  al  mo- 
mento  de  llegar  el  mes  de  Enero  de  1894.  En  6ste  cayeron  30  milimetros 
de  lluvia,  no  tuvo  mas  de  ocho  di'as  despejados,  y  s61o  ciento  sesenta 
y  nueve  horas  de  insolacion.  La  temperatura  minima  bajo  a  — 8°,5, 
y  la  media  A  3°,2.  A  este  estado  meteorol6gico  correspondio  una  moita- 
lidad  de  689  por  enfermedades  pulmonares  agudas.  En  el  mes  de  Febrero 
hnbo  s61o  17  milimetros  de  lluvia  y  quince  di'as  despejados,  con  doscien- 
tas  treinta  y  cinco  horas  de  insolaci6n.  La  temperatura  minima  se  elev6 
a  — 3°,3,  y  la  media  a  7°,7:  un  conjunto  de  fenomenos  meteorologicos  que 
permitian  al  vecindario  disfrutar  muchas  horas  del  di'a  al  aire  libre,  y 
ventilar  las  casas.  Bajo  estas  circunstancias  baj6  tambien  la  mortali- 
dad  a  47] . 

El  mes  de  Marzo  presento  una  temperatui'a  media  de  9'',2 ,  aunque  la 
minima  se  mantuvo  en — 3°,3,  como  en  Febrero;  las  horas  de  insolaci6n 
no  bajaban  de  doscientas  veinticuatro ,  y  cayeron  s61o  44  milimetros  do 
lluvia.  Gracias  al  ascenso  gradnal  de  la  temperatura,  acompauado  de  un 
numero  considerable  de  horas  de  insolaci6n,  la  mortalidad  por  enferme- 
dades pulmonares  descendi6  a  315.  En  los  meses  siguientes,  con  el  cambio 
radical  de  todos  los  fen6menos  meteorol6gicos  favoreciendo  las  condicio- 
nes  biol6gica3  del  organismo,  la  mortalidad  por  enfermedades  agndas 
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pulmonares  descen(li6  al  nn'nimnm  de  147  en  Julio,  y  se  mantiivo  aim 
on  Noviembre  en  1G3;  pero  en  el  mes  de  Diciembre,  con  una  teniperatura 
minima  de  —5°  bajo  cero,  y  36,7  milfmetros  de  lluvia,  la  mortalidad  volvi6 
a  ascender  d  298,  y  llega  d  alcanzar  la  cifra  de  532  en  Enero  de  1895, 
pues  este  mes  present6  una  temperatiira  media  de  3'',2,  y  una  minima 
de  — 8'',9,  con  107  milimetros  de  altiira  pluviom^trica,  y  s61o  138,5 
lioras  de  iusolaci6n.  En  Febrero,  todos  los  fen6menos  meteorol6gicos 
snfrieron  un  descenso  considerable  del  termino  medio  mensaal,  la  tempe- 
ratura  minima  l]eg6  d  —10°  bajo  cero,  no  hubo  mds  que  setenta  y  tres 
boras  de  insolaciin;  ademds,  cayeron  142  milimetros  de  lluvia:  d  este  es- 
tado  atmosf^rico  correspondi6  una  mortalidad  de  749. 

En  Marzo  se  acentuu  mds  el  ascenso  de  la  temperatura,  elevdndose  la 
media  a  -j-8°,  y  la  minima  no  descendi6  de  — 3°  bajo  cero.  Ademas,  bubo 
doscientas  ocho  boras  de  insolaci6n,  con  s61o  32  milimetros  de  lluvia,  en 
trece  dias.  Al  par  del  cambio  favorable  de  los  fen6menos  meteorol6gicos, 
la  mortalidad  baj6  a  451.  En  Abril,  d  pesar  de  un  ascenso  de  temperatura 
y  de  doscientas  diez  boras  de  insolaci6n,  no  baj6  el  numero  de  defunciones; 
pero  desde  este  mes  en  adelante  la  mortalidad  sigui6  bajando  progresiva- 
mente  cada  mes,  llegando,  en  Septiembre,  d  140.  En  Octubre,  la  tempe- 
ratura minima  descendio  d  — 2°, 4,  y  las  boras  de  insolaci6n  sumaron  s61o 
ocbenta  y  cinco.  A  pesar  de  que  no  cayeron  mas  de  40™"^,5  de  lluvia,  en 
cambio,  babia  ya  en  Septiembre  85  milimetros.  Asi,  la  mortalidad  se  elev6 
d  215.  En  Noviembre,  la  temperatura  minima  volvi6  d  subir  d — 1°  sobre 
cero,  y  la  media  se  mantuvo  en  11°,  resultaudo  que  la  mortalidad  no  vari6 
tampoco  en  este  mes.  En  cambio,  en  Diciembre  la  temperatura  media  bajo 
d  6°,  y  la  minima  d  — 1,7  y  la  mortalidad  se  elevo  de  nuevo  a  367.  Eu 
Enero  de  1896  se  acentuo  una  baja  considerable  de  temperatura,  llegando 
la  media  d  H-4°,8,  y  la  minima  a  — 7°  bajo  cero,  con  vientos  fuertes  del 
ISTordeste,  trece  dias  despejados  y  ciento  setenta  boras  de  insolaci6u;  enton- 
ces  la  mortalidad  se  elev6  d  527.  Este  estado  meteorol6gico  continu6,  ha- 
ciendo  sentir  su  influencia  en  Febrero,  en  que  rein6  el  mismo  viento  Xor- 
deste,  como  en  Enero,  con  diez  y  siete  dias  despejados;  bien  que  la  minima 
baj6  d  — 4°,2  bajo  cero  y  la  media  qued6  en  6°,4,  en  cambio  bubo  solo 
ciento  noventa  y  dos  boras  de  insolaci6n  y  27  milimetros  de  lluvia,  y  en 
su  consecuencia  la  mortalidad  sigui6  subiendo  basta  665.  En  Marzo  se 
elev6  la  temperatura  media  d  10°,3,  y  la  minima  no  pas6  de  — 1°,6;  las 
boras  de  insolaci6n  aumentaron  basta  doscientas  ocbenta  y  dos.  Al  mismo 
tiempo  se  acentu6  un  descenso  en  la  mortalidad,  llegando  d  483.  Las 
mismas  influencias  contiuuaron  obrando  en  Abril;  aunque  la  temperatura 
minima  descendi6  d  — 3",2,  la  media  se  elev6  d  13,2,  con  trescientas  cua- 
renta  y  cuatro  boras  de  insolaci6n,  lo  que  tuvo  j)or  consecuencia  un  des- 
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censo  mayor  en  la  mortalidad,  qnc  llegd  &  373.  Durante  el  mes  de  Mayo 
la  temperatnra  media  sc  mantnvo  casi  al  mismo  nival,  como  en  Abril,  j 
las  horas  do  insolaci(5u  disminuyeron  considerablemento,  bajando  a  dos- 
cientas  setenta  y  dos,  lo  que  di6  lugar  d  que  la  mortalidad  tampoco  ha 
variado  sensiblcmente  de  la  del  mes  anterior.  S61o  en  los  meses  siguientes, 
liasta  Septiembre  inclusive,  la  mortalidad  qued6  en  la  misma  minima  de 
todos  los  auos,  no  pasando  de  200  mensuales.  En  Octubre,  con  la  baja  de 
la  tomperatura  y  con  la  caida  de  mayor  cantidad  de  lluvia,  empezo  A 
aumentar  el  numero  de  defuuciones  por  enfermedades  agudas  de  los  6r- 
ganos  respiratorios,  siguiendo  en  aumento  progresivo  hasta  alcanzar  en 
Diciembre  405,  bajo  una  temperatura  minima  de — 4°  y  una  media  dc 
4°,8,  con  ciento  veinte  boras  de  insolaci6n  y  79  milimetros  de  lluvia. 

El  mes  de  Enero  de  1897  present6  nn  descenso  considerable  de  tem- 
peratura, bajando  la  media  a  3'',7,  y  la  minima  a  —5",8;  ademds,  cayerou 
118  milimetros  de  lluvia,  y  bubo  s61o  ciento  diez  boras  de  insolaci6n.  En 
sn  consecuencia,  se  elev6  la  mortalidad  d  615.  En  el  mes  de  Febrero  la 
atm6sfera  sufri6  un  cambio  favorable  innsitado :  la  temperatura  media  se 
elev6  a  8°,5,  y  la  minima  a  0,1;  al  mismo  tiempo,  la  lluvia  no  pas6  de 
oclio  milimetros,  y  las  boras  de  insolacion  aumentaron  hasta  186,4,  lo 
que  produjo  un  descenso  brusco  de  la  mortalidad,  llegando  a  406.  Este 
mismo  estado  atm6sferico  continu6  acentuandose  mds  todavia  en  Marzo, 
cuando  la  temperatura  media  lleg6  d  12°,2,  y  la  minima  d  -f-l.°  sobre 
cero;  al  mismo  tiempo,  las  horas  de  insolaci6n  alcanzaron  la  suma  de 
doscientas  cnarenta  y  nueve.  A  este  estado  correspondio  una  morta- 
lidad de  326.  A  medida  que  la  temperatura  se  eleva  progresivamente 
y  las  horas  de  insolaci6n  aiimentan  en  los  meses  de  primavera  y  verano, 
hasta  Septiembre  inchisive,  la  mortalidad  sigue  disminuyendo ,  llegando 
en  Agosto  a  127,  y  en  Septiembre  a  150.  Con  el  cambio  del  estado  at- 
mosferico  en  Octubre,  en  que  la  temperatura  media  baj6  a  13°,  y  la  mi- 
nima a  — r,2,  cayendo  ademds  84  milimetros  de  lluvia,  volvi6  a  acen- 
tuarse  nn  aumento  en  la  mortalidad,  llegando  a  284,  y  alcanzando  en 
Diciembre  431. 

El  mes  de  Enero  de  1898  se  distingue  del  de  los  auos  anteriores  por 
sus  temperaturas  moderadas,  no  pasando  la  minima  de  — 3°,2,  y  llegando 
la  media  a  6°,3,  presentando  ademas  ciento  cnarenta  y  tres  horas  de  in- 
solacion, con  s61o  25  milimetros  de  lluvia,  al  cual  corresponde  una  mor- 
talidad, tambien  moderada,  de  394.  En  las  mismas  condiciones  continua 
Febrero,  en  que  el  descenso  mds  fuerte  de  la  temperatura  minima,  — 4°,1, 
se  halla  compensado  por  doscientas  treinta  y  nueve  horas  de  insolaci6n 
y  ausencia  de  lluvia,  lo  que  di6  lugar  a  que  la  cifra  de  la  mortalidad 
fuese  la  misma  que  en  Enero.  En  cambio,  en  Marzo  cayeron  45  milime- 
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tros  cle  llavia,  disminnyendo  algo  las  horas  de  insolaci6n  (doscientas 
diez  y  seis);  annqne  la  temperatiira  no  vari6  sensiblemente,  la  mortalidad 
se  elev6  d  443.  Ea  Abril  se  efectn6  un  verdadero  cambio  prematuro  en 
el  estado  do  la  atm6sfera.  La  temporatura  media  se  elev6  a  11",?,  mien- 
tras  (|ue  la  minima  no  pas6de  — 0°,6.  Hubo  trescientas  horas  de  insolaci6n, 
y  s61o  25  milimetros  de  llnvia,  y  en  sii  consecnencia,  la  mortalidad  des- 
cendi6  d  348.  Despu6s  (5sta  signi6  disminnyendo  progresivamente  en  los 
meses  de  verano,  alcanzando  en  Septiembre,  como  de  ordinario,  la  cifra 
de  187,  pnes  en  este  mes  la  temperatnra  media  todavia  se  mantnvo  en 
21°,  y  la  minima  en  G°,9;  las  horas  de  infeolaci6n  no  bajaron  de  doscientas 
sesenta  y  cnatro ,  d  pesar  de  qne  cayeron  64  milimetros  de  llnvia.  En 
Octubre  es  cuando  la  temperatnra  sufri6  nn  descenso  considerable,  lle- 
gando  la  minima  d  -|-4°,3  y  la  media  d  13°.  Al  mismo  tiempo,  las  horas 
de  insolaci6n  no  pasaron  de  ciento  ochenta  y  seis,  lo  que  did  por  resultado 
nn  aumento  de  mortalidad  por  enfermedades  pnlmonares  agndas,  qne  lleg<5 
d  215.  En  Noviembre,  la  temperatnra  signe  bajando,  llegando  la  media 
d  8°,8,  y  la  minima  a  — 2°,4.  Al  mismo  tiempo,  las  horas  de  insolaci6n 
no  sumaron  mds  qne  ciento  veintid6s,  resnltando  qne  la  mortalidad  se 
elev6  d  295.  En  Diciembre,  las  temperatnras  media  y  minima  signieron 
bajando  d  -l-5°,2  y  — 4°,  respectivamente;  la  hnmedad  relativa  media  al- 
canz6  sn  mdximo  con  79,  y  la  mortalidad  correspondiente  lleg6  d  539. 

* 
*  * 

Rosnmiendo  ahora  los  hechos  expnestos  en  las  pdginas  qne  preceden, 
relatives  d  la  relaci6n  entre  la  mortalidad  mensual  por  enfermedades 
agndas  de  los  6rganos  respiratorios  y  los  fen6meno3  meteorologicos,  en 
el  qninquenio  de  1894-98,  nos  permite  formular  las  signientes  concla- 
siones: 

Qne  existe  una  relaci6n  intima  entre  ambos  lactores,  siendo  incon- 
testable la  influencia  de  estos  nltimos  en  aqn(^lla. 

2.^  Que  esta  influencia  no  se  ejerce  inmediatamente  en  la  salud  de  los 
habitantes;  sino  que  se  necesitan  aproximadamente  unos  tres  meses  de 
descenso  de  temperatnra  y  de  lluvias  de  otono  para  que  las  casas  pierdan 
por  completo  la  acci6n  salutifera  de  los  rayos  calorificos  y  luminosos  del 
sol  que  ban  recibido  durante  el  verano,  dando  lugar  a  que  la  mortalidad 
Uegue  d  sn  mdximum  en  Enero  6  Febrero. 

^.^  Que  la  influencia  morbifica  del  estado  meteorol6gico  en  otoiio  y  en 
invierno  sobre  los  6rganos  respiratorios,  se  verifica  s61o  despu^s  que  los 
agentes  climatol6gico3  naturales  hayan  snfrido  una  modificaci6n  por  el 
clima  artificial  de  la  casa  y  del  suelo. 
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4."  Qne  el  dim  a  artificinl  de  la  casa,  hallandose  constitindo  por  elc- 
mentos  liostiles  a  las  condiciones  vitalcs  del  organiamo  humano  y  favora- 
bles  d  las  condiciones  de  existencia  y  de  desarrollodelos  microorganismos 
pat6genos,  forma,  ipso  facto,  el  agente  provocador  de  enfermedades  pnl- 
nionares  agudas  y  de  otras  infecciosas,  como  la  difteria  y  el  crnp;  en  otros 
t^rminos,  qne  sirve  de  medio  de  cultivo  favorable  a  los  microbios  pat6- 
genos. 

En  apoyo  de  la  inflnencia  preponderante  del  elemento  infeccioso  sobre 
el  del  enfriamiento,  vamos  d,  citar  los  hechos  siguientes: 

1.  °  Los  individuos  qne  ejercen  una  profesi6n  que  les  obliga  d,  pasar  la 
noche  en  la  calle  (i  la  intemperie,  tales  como  los  cocheros,  los  vigilantes 
y  los  serenos,  hallandose  expuestos  directamente  d  la  inflnencia  de  los 
agentes  atmosfericos,  sufren  menos  de  enfermedades  agudas  pnlmonares 
que  aquellos  que  pasan  la  mayor  parte  del  dia  y  de  la  noche  en  casa,  al 
abrigo  de  las  estufas.  Lo  mismo  ocurre  con  los  caballos  de  los  coches  de 
alquiler,  que  pasan  la  mayor  parte  del  di'a  y  de  la  noche  de  invierno  en 
la  calle,  que  sufren  menos  de  pulmonias  que  los  de  coches  de  Injo,  que 
se  hallan  la  mayor  parte  del  tiempo  al  abrigo  del  fn'o  en  la  cuadra. 

2.  °  Hay  grandes  centros  de  poblaci6n  que  tienen  inviernos  mds  rigu- 
rosos  que  Madrid,  entre  los  cuales  citaremos,  como  ejemplo,  Londres  y 
Paris,  cuyas  temperaturas  mi'nimas  en  Enero  alcanzan  — 10°  y — 12°,  y 
las  temperaturas  medias  +3°,5'  y  -|-2°,  respectivamente,  mientras  qne 
Madrid  tiene  por  termino  medio,  en  el  mismo  mes  una  temperatura  mi- 
nima de  — 5°,  y  una  media  de  4°,7.  Sin  embargo,  presentan  aquellas  ciu- 
dades  una  tasa  de  mortalidad  anual  por  enfermedades  agudas  de  los 
6rganos  respiratorios  inferior  d  la  de  Madrid,  pues  la  estadi'stica  de  Lon- 
dres, en  el  quinquenio  de  1895-99,  arroja  una  mortalidad  de  3,6  por 
1.000,  y  la  de  Paris  una  de  3,7  por  1.000,  mientras  que  la  de  Madrid 
presenta  la  cifra  enorme  de  7,4  por  1.000,  lo  que  es  incontestablemente 
debido  al  hacinamiento  de  algnnos  barrios  y  d  las  malas  condiciones  sa- 
nitarias  de  la  villa. 

3.  °  Madrid,  lo  mismo  que  Paris  y  otros  grandes  centros  de  poblacion, 
presenta  una  diferencia  considerable  en  la  mortalidad  por  enfermedades 
pnlmonares  agadas  en  cada  uno  de  los  distritos  municipales.  Asi,  con- 
forme  al  cuadro  estadistico  adjunto  (A),  los  distritos  del  Congreso,  Cen- 
tro  y  Bnenavista  arrojan  una  proporci6n  de  5  d  5,3  por  1.000,  mientras 
que  los  de  la  Audiencia,  Universidad  y  Hospicio,  dan  7,1,  7,4  y  7,6  por 
1.000;  los  de  la  Latina  e  Inclnsa,  8,4  y  9,4,  y  el  del  Hospital  12,8 
por  1.000,  respectivamente.  En  otros  t^rminos,  los  distritos  que  se  hallan 
habitados  por  la  clase  mds  acomodada,  y  cuyas  casas  tienen  mejores  con- 
diciones de  higiene  y  son  mds  accesibles  d  la  luz  y  al  aire,  presentan  una 
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tasa  de  mortalidad  mucho  mds  inferior  que  aqnellos  que  se  hallan  habi- 
tados  por  la  clase  meuos  acomodada,  y  cuyas  casas  carecen  de  las  coadi- 
cioues  de  salnbridad,  faltilndoles  luz  y  aire  y  sobrdndoles  humedad  y 
emanaciones  mefiticas. 

Basta  fijar  la  atenci6n  on  el  cuadro  adjonto  (A),  relative  d  la  morta- 
lidad por  eufermedades  pulmonares  agudas  por  distritos  muuicipales, 
para  darse  mejor  cuenta  de  la  relaci6n  que  existe  entre  la  freciiencia  de 
enfermedades  pulmonares  agudas  y  las  condiciones  higi6nicas  del  distri- 
to,  de  la  calle  y  de  la  casa,  que  constituyen  el  clima  artificial  de  nuestras 
viviendas. 

4.°  Los  cuadros  estadi'sticos  adjuntos  (B)  y  (C),  relativos  al  numero  de 
individuos  asistidos  mensualniento  por  la  13eneficencia  muuiciijal,  confir- 
man  igualmente  la  relaci6n  entre  las  condiciones  higi6nicas  del  distrito  y 
la  frecuencia  de  enfermedades  pulmonares  agudas;  pues  de  ellos  resulta 
que  el  numero  de  asistidos  por  enfermedades  pulmonares  durante  los  auos 
1900  y  1901  se  elev6  a  5.540  y  5.782,  respectivamente,  correspondiendo 
el  maximum  de  asistencias  a  los  meses  de  Noviembre,  Diciembre,  Enero, 
Febrero,  Marzo  y  Abril,  fluctuando  entre  500  y  800,  es  decir,  que  los  in- 
dividuos que  tienen  que  recurrir  a  la  asistencia  gratuita  municipal  sufren 
las  consecuencias  de  la  influencia  de  los  fen6menos  meteorol6gicos  du- 
rante seis  meses  del  auo,  mientras  que  los  de  la  clase  acomodada  las  su- 
frian  s61o  durante  cuatro  meses  6  sea  desde  Diciembre  hasta  Marzo,  pues 
para  aquellos  concurren  dos  causas  pat6genas:  la  una  es  la  falta  de  me- 
•dios  de  defensa  contra  el  frio,  y  la  otra  son  las  malas  condiciones  higi(5- 
nicas  de  la  casa,  constituyendo  un  medio  de  cultivo  favorable  a  la  multi- 
plicacion  de  los  g6rmenes  patogenos. 
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EL  REUMATISMO  Y  EL  ESTADO  METE0R0L6gIC0 


Ea  cuanto  A  la  relaci6a  entre  la  raorbicidad  y  la  inortalidad  por  ren- 
matismo  articular  agndo  y  el  estado  meteorol6gico,  tenemos  el  scnti- 
raiento  de  no  poder  presentar  una  estadi'stica  demostrativa  sobre  la  ma- 
teria, por  la  raz6n  sencilla  de  qne  faltan  datos  respecto  &  la  raorbicidad 
pues  la  unica  cstadfstica  publicada  es  relativa  A  las  defunciones  que  ban 
ocnrrido  durante  el  decenio  de  1892  d  1901,  de  la  cnal  vamos  d  dar  un 
resnmea  mensnal  del  t^rmino  medio  de  diez  aQos  de  los  que  ban  fallecida 
en  todo  el  decenio: 


MESES  Defunciones. 


Enero   g 

Febrero   51 

Marzo                                                •  •••  , 

Abrii  .'.'.'*.'!!!!..'!!'.','!  31 

Mayo   29 

Junio   45 

Julio   6  2 

^gosto  .  ,  4  7 

Septiembre  \  ^  '  '  '  g'g 

Octubre   60 

Novierabre   36 

Diciembre   5*9 

Total   54^9 


Este  cnadro  expresa  s61o  el  numero  de  los  que  ban  muerto  por  termino 
medio  mensual  en  el  espacio  de  diez  anos,  y  como  la  muerte  por  el  reu- 
matismo  ocnrre  rara  vez  en  el  mismo  mes  de  contraer  la  enfermedad,  y, 
en  este  caso,  es  solo  debida  A  una  complicaci6n  por  parte  del  coraz6n  6 
del  cerebro,  no  permite  formar  un  juicio  sobre  la  raorbicidad.  Aderads,  el 
numero  de  las  defunciones  por  esta  enfermedad  es  tan  exiguo,  fluctuando 
entre  tres  d  seis  mensualmente,  que  no  permite  ninguna  deduccion  rela- 
tiva d  la  influencia  morbifica  de  los  fen6menos  meteorol6gicos.  No  obs- 
tante, segun  hemos  visto  en  el  capi'tulo  anterior,  casi  la  mitad  de  las 
defunciones  por  el  reumatismo  en  Madrid  ocurren  en  los  bospitales,  es 
decir,  entre  la  clase  proletaria,  que  no  tiene  medios  de  curarse  en  sus 
casas,  y  de  los  cuales  muchos  babitan  viviendas  obscuras  y  bumedas. 

En  cuanto  d  la  estadi'stica  publicada  por  la  Beneficencia  municipal^ 
relativa  d  la  asistencia  domiciliaria,  iinica  que  podria  dar  una  idea  sobre 
la  raorbicidad  por  reuraatisrao,  guarda  corapleto  silencio  sobre  esta  ca- 
te  goria  de  enfermedades  a  frigore. 
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En  cuanto  d  la  relaci6ii  eatre  el  estado  meteorol6gico  j  la  mortalidacl 
por  enfermedades  infecciosas,  conviene  fijar  la  atenci6n  en  los  dos  cua- 
dros  estadiQticos  anteriores,  el  uno  respecto  &  la  mortalidad  del  quinquenio 
de  1894-1898  (pdg.  255-59),  y  el  otro  d  la  asistencia  doniiciliaria  durante 
los  alios  de  1900  y  1901  (pag.  270-71),  cuyos  datos  permiten  hacer  las 
signientes  deducciones: 

Qne  el  nnmero  de  casos  y  de  defunciones  por  enfermedades  infec- 
ciosas difiere  de  un  auo  al  otro,  segun  la  existencia  6  axxsencia  de  una 
epidemia.  Asi,  por  ejemplo,  en  el  ano  1895  hubo  una  epidemiade  saram- 
pi6n,  cansando  no  menos  de  1.282  victimas;  en  1896  hubo  otradeviruc- 
la,  produciendo  1.608  victimas,  reinando  al  mismo  tiempo  una  epidemia 
de  tifoidea,  mientras  que  en  1894  y  1898,  ninguna  de  estas  enfermeda- 
des aunque  se  mantuvieron  en  estado  end^mico ,  rein6  epid^micamente. 

2.  ''  Que  en  cuanto  a  la  infiuencia  del  estado  meteorol6gico  en  la  evo- 
luci6n  epid^mica  de  la  viruela  y  el  sarampi6n ,  resulta  que  aqu(^lla  hace 
mayores  estragos  durante  los  meses  de  otoiio  y  de  invierno,  alcanzando 
generalmente  su  apogeo  en  Octubre  6  Noviembre,  mientras  que  fete  reina 
con  mds  intensidad  en  los  meses  de  primavera  y  de  verano. 

3.  "  Que  en  los  anos  de  ausencia  de  epidemia  existen  algunas  enferme- 
dades infecciosas  end^micas,  tales  como  la  grippe,  el  crup  y  la  difteria,  que 
predominan  en  los  meses  de  invierno,  y  otras,  como  la  diarrea  estival  de 
los  ninos  y  la  tifoidea,  que  predominan  en  el  verano  y  en  el  otouo. 

De  todds  modos ,  tanto  el  frio  como  el  calor  intensos  deben  ser  consi- 
derados  como  agentes  fisicos  que  ejercen  una  infiuencia  debilitante  de  la 
circulacion,  predisponiendo  a  las  personas  delicadas  a  contraer  ciertas  en- 
fermedades, el  uno  las  de  los  6rganos  respiratorios,  y  el  otro  las  de  los 
organos  digestivos,  mientras  que  los  microorganismos  pat6genos  son  los 
agentes  biol6gicos  provocadores  y  determinantes  de  aquellas  enfermeda- 
des, unos  en  los  6rganos  respiratorios  y  otros  en  los  digestivos. 

En  cuanto  a  la  relaci6n  entre  el  estado  meteorologico  y  la  morbicidad  y 
la  mortalidad  por  tuberculosis,  no  cabe  duda  que  el  frio  excesivo  ejerce  una 
acci6n  estimulante  e  irritaute  sobre  las  mucosas  del  aparato  respiratorio 
y  predispone  a  todas  las  personas  de  una  resistencia  vital  deficiente  a  cata- 
rros  y  d  procesos  congestivos.  J^o  obstante,  la  experiencia  lia  demostrado 
que  ciertos  tuberculosos  se  encuentran  bien  y  prosperan,  hasta  el  punto  de 
lograr  su  curacion,  con  una  permauencia  en  las  regiones  frias  de  gran  al- 
titud,  secas,  bien  soleadas  y  al  abrigo  de  los  vientos,  a  condicion  de  que 
se  hallen  bien  protegidos  contra  el  frio  con  abundante  ropa  y  copioso 
alimento.  En  cambio,  se  encuentran  mal  dentro  de  la  ciudad,  donde  el 
clima  artificial  de  la  casa  les  priva  de  los  medios  de  defensa  contra  el  fn'o, 
y  qne  sirve  de  anxiliar  al  microbio  i)at6geno  de  la  tuberculosis. 
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Por  otra  parte,  los  calores  excesivos  del  verano  ejercen  Tina  influencia 
no  menos  nociva  en  los  enfermos  dc  taberculosis;  pues  los  debilitan  de  dos 
modos:  primero  les  quitan  el  apetito  y  segnndo  los  predisponen  d  sado- 
res  7  d  la  diarrea;  por  lo  tanto,  hay  que  considerar  la  estancia  de  Madrid, 
tanto  en  los  meses  rigurosos  del  invierno  como  en  los  meses  de  extremado 
calor  del  verano,  como  perjudiciales  d,  personas  predispuestas  d  la  tuber- 
culosis. 


CAPlTULO  X 


XA  EPIDEMIOLOGIA  DE  MADRID  EN  RELACIOn 
CON  LA  POLICI'A  SANITARIA 


La  Epidemiologia,  6  sea  la  ciencia  qne' estndia  las  enfermedades  con- 
tagiosas  6  infecciosas  que  ha  sufrido  una  colectividad  Immana  d  traves 
de  los  siglos,  forma,  como  hemos  diclio  en  nnestra  llistoria  razonada  del 
solera  en  Eicropa,  nn  ramo  y  jDarte  integrante  de  la  Sociologi'a.  Las  en- 
fermedades llamadas  populares  liau  sido  siempre  el  reflejo  de  un  equili- 
brio  inestable  del  organismo  social.  Todas  las  causas  que  influjeron  en 
retardar  la  evoluci6n  social  6  en  debilitar  la  resistencia  vital  de  los  indi- 
>vidaos,  ban  exaltado  la  receptividad  m6rbida  de  las  masas  populares. 

Siendo  nuestro  objeto  estudiar  Madrid  bajo  el  punto  de  vista  m^dico- 
•social,  creemos  conveniente  dar  a  conocer  las  distintas  enfermedades  in- 
fecciosas ex6ticas  que  reinaron  eiDiddmicamente  en  la  corte  en  los  siglos 
anteriores,  con  el  objeto  de  apreciar  el  medio  social  de  antano  que  lia  ser- 
vido  de  terreno  de  cultivo  a  los  g^rmenes  de  las  enfermedades  ex6ticas  que 
fueron  importadas  a  la  Peninsula,  sin  tener  en  cuenta  las  enfermedades 
infecciosas  indi'genas  que  con  gran  frecuencia  reinaron  epid^micamente 
en  mnchas  capitalesde  provincia  en  que  vivieron  bacinados,  en  las  mas 
deplorables  condiciones  bigi^nicas,  todos  aquellos  qne  no  tuvieron  aptitud 
para  la  guerra  y  para  las  faenas  agricolas. 

Es  sabido  que  desde  el  siglo  xiv  todo  el  Continente  europeo  ha  sido 
el  teatro  de  una  gran  pandemia  de  Peste  bub6nica,  cuyos  g^rmencs  se 
ban  mantenido  vivos  y  en  plena  actividad  destructora ,  durante  tres  siglos 
consecutivos,  causando  el  espanto  y  el  duelo  en  todas  las  clases  sociales 
y  en  todos  los  pai'ses  de  Europa.  Espana,  sobre  todo,  u  causa  de  su  ex- 
tensa  costa  en  el  Mediterrdneo  y  sus  frecuentes  comunicaciones  con  el 
Oriente,  fa6  visitada  numerosas  veces,  durante  los  siglos  xiv,  xv  y  xvi, 
por  el  azote  africano,  que  se  ba  cebado  con  gran  fnria  en  las  grandes  po- 
blacioncs  del  litoral  del  Este,  tales  como  Barcelona,  Valencia,  Alicante 
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y  Mdlaga,  desde  donde  se  extendi6  d  todas  las  regiones  de  la  Peninsula, 
hasta  el  pnnto  que  por  el  aflo  1596  casi  todas  las  provincias  de  Espana 
fiieron  invadidas;  y  segun  Miguel  de  Escobar,  mddico  de  Torrelaguna,  nn 
escritor  de  aqnel  tiempo,  y  NicoLls  Bocangelino,  medico  de  la  emperatriz 
Maria  de  Austria,  Madrid  tambi(5n  sufri6  mucho  de  la  epidemia  en  aquel 
afio.  Ignalmente  Juan  de  Villarreal  liace  menci6n  de  una  « cruel  Peste 
bub6nica  y  carbunculosa»  que  reinaba  en  1598  y  1599  en  Madrid  y  Al- 
calil  de  Henares,  dando  sobre  ella  la  siguiente  relaci6n: 

cEn  el  ailo  159G  eutraron  en  el  puerto  de  Santander  unos  barcos  car- 
gados  de  mercanci'as  procedentes  de  un  puerto  de  los  paises  flamencos, 
entonces  posesi6n  espaQola,  donde  reinaba  la  Peste,  llevando  con  ellos 
los  g^rmenes  de  la  enfermedad,  que  no  tardaron  en  fecundarse  en  aquella 
ciudad,  produciendo  una  epidemia  muy  grave  que  se  extendi6  pronto  d 
muclias  ciudades  del  interior,  Uegando  basta  Madridj). 

»La  invasi6u  por  el  azote,  en  una  regi6n  donde  era  desconocida  la 
peste,  di6  lugar  d  una  controversia  entre  los  medicos,  de  que  si  era  6  no 
la  verda  lera  peste.  Esta  controversia  oblig6  al  rey  Felipe  III  d  dar 
orden  al  Dr.  Luis  Mercado,  medico  de  camara  y  protom^dico  del  lieino, 
para  que  escribiese  un  tratado  en  que  apareciese  la  verdad  relativa  d  los 
sintomas  caracten'sticos  de  la  peste ,  y  que  este  libro  se  repartiese  por  los 
procuradores  de  Cortes  d  todas  las  ciudades  y  pueblos,  indicando  al  mis- 
mo  tiempo  los  medios  para  precaverla  y  curarla.  Esta  disposicion  esta 
consignada  en  la  Real  pragma tica  fechada  en  Martorell  en  14  de  Junio 
de  1599.  Ehte  libro  lleva  por  ti'tulo:  Libro  en  que  se  trata  con  claridad  la 
naturaleza,  causas,  'providencias  y  verdadero  orden  de  curar  la  enferme- 
dad vulartx  y  peste  que  en  estos  anos  se  ha  divulgado  por  toda  Espana. 
El  Dr.  Bocangelino  atribuye  en  sus  escritos  la  extensi6n  tan  grande  dc 
la  peste  en  aquel  auo  d  las  malas  coseclias  de  los  aQos  anteriores,  produ- 
ciendo una  viciaci6n  de  los  liumores  de  la  gente.)> 

Despnert  de  la  desaparici6n  de  la  peste  del  centre  de  la  Peninsula,  habia 
quedado  el  mal  limitado  d  varias  ciudades  del  literal ,  por  cuyo  motive 
el  Consejo  Superior  de  Castilla  empezi  d  preocuparse  para  poncr  la  villa 
de  Madrid  al  abrigo  de  una  nueva  inva«i6n  de  peste.  Las  medidas  adop- 
tadas  pa  a  este  fin  eran  muy  elementales,  y  demuestran  el  abandono  y 
el  descni'lo  de  salubridad  en  aquellos  tiempos.  Se  orden6  que  se  recegie- 
ran  las  basuras  de  dclante  de  las  pnertas,  que  cada  vccino  barricse  dia- 
riamento  su  pedazo  de  calle  y  que  fneran  recogidos  los  animales  muertos; 
que  se  cstableciesen  gnardas  en  las  puertas  de  entrada  de  la  ciudad,  donde 
debian  ttirnar  caballeres  nombrados  al  efecto;  y  como  por  ser  muclias  las 
calles  a'n.'rtas  al  trdnsito  no  podrian  asistir  d  todo  los  dichos  caballeros, 
se  Ics  au'oi  iz6  para  que  nombrasen  pcrsonas  de  su  satisfacci6n,  «cnatro 
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^para  cada  cuartel,  que  lo  ronden  y  visiten  de  dfa  y  de  noche,  pudienda 
iisar  ai'cabuces  6  vara  de  justicia  si  fuere  necesario». 

En  Septiembre  de  1029  se  organiz6  por  el  Consejo  de  Castilla,  entre 
otras  medidas  sauitarias,  y  como  mds  eficaz  6  importante,  una  proce- 
si6n  general,  llevando  la  bendita  y  milagrosa  imagen  de  Nuestra  Seuora 
de  la  Almudena,  ordenandose  que  durante  varios  dias  se  dijesen  misas 
cantadas,  turnando  las  congregaciones  religiosas;  se  orden6  tambi^n  que 
se  cerrasen  luego  todas  las  bocacalles  con  salida  al  campo,  y  las  puertas  y 
ventanas  de  las  casas,  jardines  y  corrales  que  salieren  al  campo;  se  or- 
den6  d  los  medicos  y  cirujanos,  incluso  los  de  cdmara,  que  diesen  parte 
inmediato  de  cualquier  enfermo  sospechoso;  se  acord6  que  todas  las  per- 
sonas  que  entraren  en  Madrid  llevasen  testimonio  de  sanidad  de  los  Co- 
rregidores  6  Justicias  de  los  pueblos  del  trdnsito,  y  lo  bicieran  por  una  de 
las  cinco  puertas  de  Segovia,  Atocha,  Alcala,  Toledo  y  Fuencarral,  bajo 
pena  de  la  vida,  y  que  se  observasen  con  las  cartas  las  precauciones  que 
en  ocasiones  analogas  se  observaron,  y  no  se  admitiese  ninguna  de  las 
villas  y  lugares  contagiados.  Y  para  prohibir  el  paso  por  el  Tajo  se  quiten 
todas  las  barcas,  excepto  una,  que  queda  encargada  a  persona  de  gran 
confianza  y  satisfacci6n.  Se  acord6  tambi^n,  para  mayor  seguridad  y  ais- 
lamiento  de  la  villa,  se  rcedificasen  las  tapias  y  cercas  erigidas  en  la  ej)i- 
demia  de  peste  anterior.  Con  este  motivo,  la  Priora  del  convento  de  las 
Maravillas,  por  cuyo  lado  tenia  de  ir  el  trazado  de  las  tapias,  solicit6  del 
Consejo  dejasen  algun  espacio  entre  el  convento  y  la  cerca  que  iba  por 
aquella  parte;  porque  siendo  gente  principal  la  que  lo  visita,  acostumbran 
luego  dar  un  paseo  con  sus  cocbes  por  el  campo  d  respirar  sus  aires  puros, 
y  es  natural  que,  si  no  desvian  la  cerca,  el  convento  perderd  las  limosnas 
de  gente  tan  piadosa  y  principal.  Luego,  sin  explicar  la  causa,  bubo  una 
contraorden  del  Cardenal  presidente  del  Consejo,  suspendiendo  la  pro- 
cesi6n  y  limitando  las  rogativas  d,  oraciones  particulares  de  los  religiosos 
-en  sus  conventos. 

En  2G  de  Septiembre  de  1630  se  repiti6  que  se  tapien  las  puertas  y 
■se  encargue  su  guarda  a  los  gremios,  los  cuales  uombren  cien  personas 
cada  dia  que  a  pie  y  a  caballo  anden  a  legua  y  media  de  Madrid,  y  se 
.distribuyan  por  los  caminos  para  evitar  se  acerque  ningun  forastero, 
salvo  los  que  tuvieren  licencia  del  Consejo,  y  que  estas  personas  sean  de 
tanta  satisfacci6n,  que  se  les  pueda  fiar  el  efecto  de  lo  que  se  les  encarga, 
sin  recelo  de  que  se  desmanden  6  insulted  a  los  pasajeros,  de  todo  lo  cual 
serdn  responsables  los  gremios  que  los  nombren,  y  lian  de  estar  adem:is 
subordinadas  d  los  celadores  del  Consejo. 

En  1637  se  ordena  que  se  pregone  para  que  todas  las  personas  que 
hubieran  salido  de  Mdlaga  desde  1.°  de  Mayo  y  estuvieren  en  edta  corte. 
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salieren  de  ella  dentro  de  veinticnatro  horas,  y  de  todos  los  lugares  ea 
30  legnas  en  contorno,  so  pena  de  la  vida;  se  fij6  en  618  maravedfs  la 
pena  de  los  que  no  barriesen  diariamente  las  delanteras  de  sus  puertasr 
se  anul6  la  pro]iibici6n  de  qne  los  vecinos  de  Madrid  pudieran  salir  I 
bafiarse  en  el  no  y  d  divertirse.  Acuerda  la  Villa,  y  lo  aprueba  el  Consejo. 
el  qne  para  snbvenir  d  los  gastos  de  la  peste  se  impusiese  nna  sisa  de  20 
maravedfs  sobre  el  vino,  caza  6  barato  que  entrare  en  Madrid.  Y  liay 
Tin  decreto  de  S,  M.  mandando  qne  se  liaga  salir  de  la  corte  al  Prior 
de  los  Carmelitas  Descalzos,  qne  vino  de  Mdlaga,  y  al  Marqnds  de  la 
Fuente,  qne  se  le  uni6  en  el  camino. 

»164:7.— Se  orden6  qne  los  correos  procedentes  de  Valencia  echen  las 
cartas  en  vinagre  y  las  tengan  bnen  rato  antes  de  entrar  en  Madrid. 
Despn^s  se  ampli6  esta  orden  con  las  signientes  disposiciones:  Al  que  sa- 
cara  las  cartas  de  Valencia  no  se  le  permita  salir,  sino  qne  las  entregne 
al  correo  que  estard  fnera  de  la  ciudad;  uno  y  otro  estardn  vestidos  de 
bocaci  6  tafctan,  y  las  cartas  contenidas  tambien  en  una  bolsa  holgada  del 
mismo  paiio:  el  ultimo  correo  las  llevara  hasta  Requena,  donde  habrd 
otro  prevenido  para  tomarlas,  vestido  con  id^ntico  traje;  serd  bueno  qne 
en  Reqnena  se  entren  los  pliegos  en  un  horno  bien  caliente  despr.es  de 
haber  qnemado  en  el  romero,  sabina,  enebro,  tomillo  y  otras  yerbas  aro- 
mdticas,  y  cstardn  en  ^1  de  seis  d  ocho  horas,  y  se  volveran  d  poner  en 
otra  bolsa  distinta;  de  estamanera  partirdn  d  Madrid,  donde  se  quitardn 
las  cubiertas  y  cuerdas  que  traen  las  cartas  y  qnemarlas  luego,  y  tam- 
bien el  papel  innecesario;  se  echardn  en  vinagre  rosado,  de  donde  se  saca- 
rdn  y  enjugardn  en  nn  enjugador  que  tenga  yerbas  aromuticas.  Se  ha  de 
procurar  que  el  papel  sea  muy  batido,  qne  no  se  ponga  mds  que  el  necc- 
sario  y  en  pliegos  mny  pequeuos. 

»1648.— Mand6  S.  M.  el  Key  que  todas  las  personas  que  de  quince 
di'as  d  la  fecha  hubieren  venido  de  Orihuela,  6  de  Mnrcia  y  su  huerta,  a 
esta  corte,  salgan  inmediatamente,  en  t^rmino  de  dos  horas,  de  Madrid 
y  20  legnas  en  contorno,  y  declaren,  so  pena  de  la  vida  y  bienes,  los  g^- 
neros,  ro|)as,  etc.,  que  hnbieran  entrado  en  esta  villa;  y  se  conminadlo? 
encubridores,  si  son  nobles,  con  ocho  anos  en  el  Pefl6n  y  2.000  ducados, 
y  si  plebeyos,  con  200  azotes  y  diez  anos  de  galera. 

))164:9. — Aparece  un  decreto  de  S.  M.,  mandando  qne  d  las  once  de  k 
noche  se  cerrasen  las  puertas  que  habi'an  quedado  abiertas,  y  no  se  abran 
hasta  el  amanecer  del  di'a  siguiente,  quedando  con  la  Have  el  caballero 
Regidor  de  Guarda  semanero,  en  cada  puerta,  que  presenciard  tambien 
el  abrir  y  cerrar  de  la  misma,  abridndose,  por  excepci6'n,  mds  temprauo 
la  de  Toledo,  para  qne  pneda  entrar  el  ganado  del  Matadero.  Decreto 
tambien  S.  M.  qne  se  haga  una  procesi6n  general,  llevaudo  d  Xuestra 
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Seiiora  de  Atoclia  desde  su  casa  d  Santo  Tomils,  asistiendo  el  Consejo  y 
la  Villa  en  la  forma  acostumbrada,  y  que  al  dia  signiente  so  lleve  la  santa 
imagen  desde  Banto  Tomds  a  las  Descalzas  Reales,  asistiendo  la  Eeal 
Persona  d  esta  segunda  procesi6n;  y  qne,  pasado  el  octavario  que  liaMa 
de  hac&'sele  en  dicho  convento,  se  vuelva  d  Santo  Tomds,  y  al  dia  si- 
gaiente  d  su  casa,  yendo  la  "Villa  con  los  religiosos,  segun  es  nso,  «pues 
lo  primero  para  todo,  dice  el  decreto,  es  asegurarse  el  favor  divino,  que 
los  medios  humanos  son  mds  hacedeross. 

))Decret6  tambi^n  S.  M.  que  se  estanque  la  pimienta,  y  se  aplique  lo 
que  produzca  d  los  gastos  de  cercar  puertas  y  portillos. 

3)Se  recomienda  mucho  celo,  con  motivo  de  haberse  quejado  la  autori- 
dad  desde  Arganda  en  1648,  de  que,  d  pesar  del  cuidado  expuesto,  no 
pudo  evitarse  que  se  introduzcan  cartas  de  lugares  contagiosos,  porque 
algunos  las  fi'an  d  religiosos  y  personas  graves,  d  quienes  no  es  posible 
registar  bien. 

))1651. — Madrid  se  guarda  de  nnevo  de  la  peste  de  Huelva  y  otros 
puntos. 

))1652. — Su  Majestad  da  tin  decreto  ordenando,  en  vista  de  queseba- 
bia  relajado  algo  la  puntual  asistencia  d  las  puertas,  ordenando  que  los 
guardas  duerman  alli,  d  cuyo  fin  se  construye  una  casa. 

»1676.  7  de  Ago&to, — Propone  el  Consejo  d  S.  M.  que,  en  vista  de  que 
la  mayor  parte  de  los  Regidores  se  excusan  de  asistir  d  las  puertas ,  no  se 
admita  en  adelante  excusa  alguna. 

»1680. — Acuerdo  de  la  Junta  nombrada  con  motivo  de  la  epidemia, 
para  que  se  pagase  d  los  guardas  de  las  puertas  lo  que  se  les  estaba  adeu- 
dando. 

3)1681. — El  Consejo  dirige  una  exposici6n  d  S.  M.,  representdndole  que 
los  guardas  de  la  Puerta  de  Atocha  le  ban  elevado  una  petici6n,  en  su- 
plica  de  qne  se  les  pague. 

2)E1  Consejo  comunica  de  nuevo  a  S.  M.  que  es  muy  poco  eficaz  la  guarda 
de  las  puertas,  y  pide  corrija  estas  faltas;  y  que  los  guardas  de  la  Puerta 
de  la  Vega  no  asisten  ya  d  su  misi6n,  y  es  conveniente  se  les  obligue  d 
cumplir. 

»En  20  de  Mayo  propone  d  S.  M.  que,  para  guardar  la  salud  de  las 
lleales  Personas  y  de  su  Casa  y  Corte  del  contagio  de  Granada,  vayan 
ministros  togados  d  residir  en  las  faldas  y  salidas  de  Sierra  Morena,  por 
la  parte  de  Almod6var  del  Campo,  para  evitar  el  acceso  degente  y  ropa. 
Y  que,  para  el  mismo  efecto ,  la  Real  Cancilleria  de  Granada  ponga  otro 
funcionario  igual  en  Linares,  por  ser  lugar  de  mucbo  comercio  y  transito 
eutre  Andalucia  y  la  corto,  y  se  prevenga  particularmente  al  Corregidor 
de  Aranjuez. 
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i)En  27  de  Jnnio  recibe  el  Consejo  tiua  representaci6n  de  la  ciudad  de 
]kdajoz,  sobre  haberse  ciitrometido  d  dar  6rdenes  y  aun  d  nsar  de  la 
fuerza  contra  el  Corregidor  de  la  ciiidad,  el  Gobernador  de  las  Armas  de 
aqncUa  provincia,  D.  Diego  do  Portugal,  perraitiendo  que  entrase  gente 
de  fuera  sin  testimonio  de  salnd  ni  hacer  cuarentena.  Y  el  Consejo  de- 
clara  que  el  cnidado  de  la  gnarda  del  contagio  estd  &  cargo  de  las  ciuda- 
des,  privativamente,  por  la  reprcsentaci6n  que  hacen  del  comun.  Desaiito- 
riza  lo  becho  por  D.  Diego,  y  solicita  de  S.  M.  le  haga  entender  que  se 
excedi6  en  aquel  punto,  y  le  amoneste  j^ara  mds  adelante;  asi  como  que 
los  vecinos  de  ella  que  gozan  del  fuero  militar  y  actualmente  no  pirven, 
asistan  d  las  pnertds  como  los  demds,  pues  en  una  causa  comun  no  bay 
justa  excepci(3n. 

»Con  motivo  de  haber  entrado  en  esta  corte  unos  arrieros  procedentes 
de  Alcaraz,  Ingar  contagiado,  que  llevaron  cartas  para  D.  Juan  de  Ale- 
grla,  caballero  del  bdbito  de  Santiago,  el  Sr.  D.  Antonio  de  Sevil  Sante- 
lices,  encargado  de  todo  lo  concerniente  al  contagio,  pas6  d  averiguar  la 
verdad  del  suceso  d  casa  de  dicbo  caballero,  que  se  neg6  d  declarar  judi- 
cialmente,  prevali^ndose  de  su  calidad  de  Caballero  de  Santiago;  y  con 
este  motivo,  el  Consejo  represent6  d  S.  M.  «los  gravfsimos  inconyenientes 
3)qne  pueden  resultar  d  la  causa  y  salud  publica,  de  que  para  estas  averi- 
))guaciones  se  excusen  de  declarar  ante  el  Alcalde  de  Corte  Corregidor 
»los  caballeros  de  bdbito,  soldados  y  ministros  del  Santo  Oficio,  y  otros, 
»exentos  de  jurisdicci6n  ordinaria,  que  aun  cuando  lo  sean  para  otras  co- 

3)sas,  no  deben  serlo  para  asuntos  de  esta  calidad  ;  y  es  de  sentir  que  S.  M. 

»se  sirva  mandar  d  los  Consejos  de  Inquisici6n,  Guerra  y  Ordenes,  obli- 
))guen  d  sus  subditos  d  no  excusarse  de  estas  declaraciones.  El  15  de  Ju- 
»nio  S.  M.  resolvi6  de  acuerdo  con  representaci6n  tan  prudente.» 

Estas  faeron  las  medidas  tomadas  para  precaverse  de  la  peste,  dmds  de 
enviar  medicos  distingnidos  d  los  pueblos  contagiados,  para  estudiar  la 
epidemia.  Pero  con  la  probibici6n  del  comercio  y  aislamiento  de  los  lu- 
gares  se  desarrollo  tal  miseria ,  que  todas  los  pueblos  solicitaban  luego  los 
socorros  oficiales.  Cosa  que  demuestra  el  malestado  de  la  Administraci6D, 
es  que  nn  auo  despu^s,  todavia  se  adeudaban  cantidades  d  los  guardas  de 
la  peste. 

En  1678,  cnando  las  cindades  del  litoral  del  Mediterrdneo  se  ballaban 
exentas  de  la  peste,  la  de  Mdlaga  fue  de  nuevo  invadida  a  fines  de  este 
mismo  auo,  habiendo  sido  importados  los  germenes  por  un  barco,  proce- 
dente  de  Oran,  infestado.  Desde  alli  se  extendi6  la  enfermedad  d  las  cinda- 
des de  Antequera,  Murcia,  Granada  y  Cartagena.  Segun  Villalba,  autorde 
la  Epidemiologia  espanola,  la  extension  rapida  de  la  peste  en  aquel  af;o 
en  Mdlaga  y  otras  poblaciones  pr6ximas,  fu6  debida  d  la  carestia  y  d  las 
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lualas  coseclias,  que  dieron  lugar  a  que  la  mayor  parte  de  la  poblaci6n  se 
alimentara  mal ;  y  tanto  las  mnjeres  en  cinta  como  los  niflos  de  la  primera 
infancia  se  habi'aii  debilitado  por  falta  de  snstaucias  alimenticias,  sir- 
viendo  de  facil  presa  al  cruel  azote.  En  efecto,  result6  despuds  de  haber 
terminado  la  epidemia  en  1679,  que  las  tres  cindades  andahizas,  Granada, 
C6rdoba  y  Sevilla,  sufrieron  una  horrible  epidemia  de  viruela,  de  la  cual 
murieron  la  mayor  parte  de  los  invadidos. 

Como  ejemplo  de  la  miseria  que  reinaba  en  todos  los  Ingares  infesta- 
dos  por  la  epidemia,  d  consecuencia  de  la  supresi6n  del  comercio  y  de  la 
indnstria,  citaremos  el  siguiente  heclio: 

Con  fecha  4  de  Octnbre  de  1678,  el  Gobernador  del  Consejo  de  Cas- 
tilla  recibi6  una  carta  del  Corregidor  de  la  ciudad  de  Malaga,  en  la  cual 
^ste  expone  el  estado  deplorable  en  que  se  hallaba  la  ciudad,  por  haberse 
presentado  enfermedades  graves,  originadas  por  la  extrema  necesidad  de 
que  padecfan  muclios  de  los  vecinos,  de  la  cual  ha  dado  cuenta  por  ex- 
tenso  el  Obispo,  el  cual,  |)or  su  piedad  y  celo,  ha  acadido  al  socorro  de 
los  necesitados  j  enfermos  y  a  la  formaci6n  de  tin  hospital,  procurandose 
los  fondos  con  la  venta  de  su  plata  j  pontifical,  pues  las  rentas  de  la  ciu- 
dad no  alcanzaban  a  pagar  los  censos  de  su  obligaci6n  y  a  satisfacer  las 
necesidades  mas  apremiantes. 

Al  Consejo  le  pareci6  muy  justificada  esta  suplica,  y  excito  a  S.  M.  a 
acadir  al  reparo  de  tan  extremas  necesidades,  por  estar  acreditado  que  de 
la  suma  pobreza  y  falta  de  alimento  puede  originarse  una  peste,  y  le  pide 
se  sirva  mandar  se  saquen  30.000  ducados  de  los  Propios  de  la  dicha  ciu- 
dad; y  no  habiendo  caudal  de  Propios,  de  las  rentas  y  efectos  de  su  ha- 
cienda, cuya  cantidad  se  entregue  al  Obispo  para  su  justo  reparto;  y  que 
las  Audiencias  que  hay  contra  la  ciudad,  salgan  de  ella,  y  no  vuelvan 
liasta  nueva  orden. 

*  » 

En  1681  fn6  de  nuevo  introducida  la  peste  en  Espaua  por  un  barco, 
procedente  de  Esmirna,  que  toco  en  Cartagena,  de  donde  se  propag6  a 
Murcia,  Malaga,  Granada,  Cadiz  y  Jerez.  A  consecuencia  de  esta  nueva 
invasion,  volvieron  d  dictarse  6rdenes  severas  por  el  Consejo  Superior  de 
Castilla  i^ara  tomar  las  medidas  restrictivas  de  aislamiento,  prohibiendo 
el  trafico  y  comercio  con  los  lugares  que  fuesen  contagiados.  El  bando 
•dictado  en  aquel  auo,  dice  lo  siguiente: 

ccManda  el  liey,  nuestro  Seuor,  que  ninguna  persona  que  haya  salido 

de  las  ciudades  de  Granada,  Mdlaga,  Antequera,  etc  ,  donde  se  padeco 

del  coatagio,  entre  en  esta  Corte  sin  licencia  del  Consejo,  so  pena,  para 
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los  que  fueren  nobler,  do  ciiatro  auos  de  presidio  cerrado  en  Africa,  j  para 
los  quo  no  lo  fueren,  de  200  azotes;  y  quo  ni  persona  algnna  los  ad'mita  ni 
encnbra,  so  pena  de  cuatro  afios  de  dcstierro  de  la  Corte  y  20  leguas  en 
contorno,  y  de  500  dncados,  que  so  ejecutari  irremisiblemente;  y°que  no 
se  introdnzca  ninguna  ropa,  ni  otras  mercaden'as  de  diclias  ciudades,  so 
pena  de  qnedar  perdidas.y  sujetas  al  fiiego.  Y  que  cnalesquier  personas 
que  liubierau  cntrado  on  la  corte  de  ocho  di'as  a  esta  parte,  se  manifiesten 
luego,  para  que  se  les  sonalo  los  lugares  donde  ban  de  salir;  con  apercibi- 
miento,  que  se  pasard  contra  ellas  ii  la  demostraci6n  que  convenga.  Man- 
dase  pregonar  para  que  llegue  &  noticias  de  todos.» 

«Para  cumplir  los  mandates  del  Rey,  el  Consejo  de  Castilla,  con  el  fin 
de  guardar  la  corte  del  contagio  de  la  peste  que  reinaba  en  las  ciudades 
de  Mdlaga,  Granada  y  otras  ciudades  de  Andalucia,  orden6  la  formaci6n 
de  tres  circnlos  6  cordones  sanitarios  triples  alrededor  de  Madrid,  desde  la 
regi6n  infestada. 

))Se  mand6  al  Corregidor  de  la  villa  de  Mancha  Real  para  que  asista 
con  cuatro  guardas  en  la  Venta  de  Pegalajar,  guardando  aquel  paso,  y 
reconozca  a  todos  los  pasajeros  &  impida  que  pasen  personas,  ropa  y 
morcaderias  que  vengan  de  las  ciudades  referidas. 

X)La  villa  de  Mancha  Real  la  ha  de  guardar  su  Corregidor. 

s>El  lado  izquierdo,  como  se  vicne  desde  Granada  por  las  vertienfes 
del  no  Ja6u,  se  encomienda  &  D.  Joseph  Francisco  de  Aguirre,  Corregi- 
dor de  aquclla  ciudad,  con  todos  sus  confines  hasta  lo  que  juzgare  con- 
veniente,  y  toque  &  los  t^rminos  de  Alcald  la  Real,  d  cuyo  Corregidor  se 
encarga  lo  que  toca  a  aquel  partido. 

)>Que  para  evitar  la  comunicaci6n  que  mira  a  la  Andalucia  Baja,  se 
encargue  a  D.  Jacinto  de  Andrade,  Oidor  de  Granada,  asista  u  la  gaarda 
del  puerto  de  Archidona,  que  llaman  del  Rey. 

» Desde  Mancha  Real,  d.  la  mano  derecha,  se  encargue  el  cuidado  al 
Corregidor  de  Baeza,  y  tambi^n  la  puente  del  Obispo,  que  estd  sobre  el 
Guadalquivir,  cerca  de  Vegixar.  Y  al  Corregidor  de  Quejada  se  le  encar- 
gue la  gnarda  de  lo  que  llaman  el  Adelantamiento  de  C-a<^orla.  Y  lo 
mismo  al  Corregidor  de  Alcaraz,  con  orden  de  que  se  corre.^pondan  uno& 
con  otros,  dandose  las  noticias  y  avisos  que  convinieren. 

)>E1  segundo  circulo,  por  si  se  extra viaren  algunos  pnsajeros  del  camino 
derecho  de  Linares,  que  han  de  cuhrir  las  del  primer  circulo,  y  vinieren 
d  parar  al  Viso  y  Valdepeiias,  que  estan  a  las  vertientes  de  Sierra  Mo- 
rena,  se  encargue  la  gnarda  de  aqnellos  pasos  a  los  Gobernadores  de 
Almagro  y  Villanueva  de  los  Infantes. 

»A1  Corregidor  de  C6rdoba  se  le  mande  ponga  guardas  en  el  puente 
de  Alcolea,  sobre  el  Guadalquivir. 
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»Que  para  la  seguridacl  del  camiiio  de  las  mulas  de  la  carrera  de  So- 
villa  por  Sierra  Morena,  se  cncargne  la  gnarda  y  registro  al  Gobernador 
de  Almod6var  del  Campo. 

»Qne  por  comnnicarse  la  Andalncia  Alta  y  los  Pedroclies  de  Cordoba 
con  la  Extremadura,  y  tener  su  entrada  y  comnnicaci6n  d  la  Manelia 
]^or  las  sierras  del  Almad^n  y  Chill6n ,  y  venir  d  descmbocar  por  la& 
sierras  de  Agndo  y  Abenoja  a  la  villa  del  Moral  de  Calatrava,  se  enco- 
miende  la  gnarda  de  este  paso  al  Corregidor  de  Cindad  Real,  qne  estd, 
dos  leguas  de  esta  villa,  y  qneda  cubierto  aqnel  partido  y  villa  de  Man- 
zanares,  y  resto  del  campo  de  Calatrava,  con  la  asistencia  qne  tiene  don 
Bernardino  de  Castej6n  en  Linares. 

))Por  cnanto  conviene  embarazar  la  comunicaci6n  y  pasos  del  Tajo, 
particnlarmente  los  qne  confinan  con  los  montes  de  Toledo,  se  manden 
qnitar  las  barcas  de  Malpica,  Pnebla  de  Montalvan  y  las  demds  que  hn- 
biere  desde  Talavera  d  Toledo. 

»A1  Alcalde  mayor  de  Talavera  se  le  encomiende  la  gnarda  de  sii 
pnente,  poniendo  en  ella  comisarios  qne  asistan  de  di'a  y  de  noche  para 
el  registro  y  reconocimiento  de  los  pasajeros. 

))Qne  lo  mismo  se  encargue  al  Alcalde  mayor  del  Pnente  del  Arzobispo. 
3)A1  Corregidor  de  la  cindad  de  Plasencia  se  le  mande  ponga  en  la 
pnente  de  Almaraz  nn  caballero  regidor  con  los  ministros  necesarios 
para  el  reconocimiento  de  los  que  vinieren  por  aqnel  paso. 

))Habi^ndose  reconocido  en  todas  las  ocasiones  qne  lian  ocnrrido  de 
contagio,  qne  se  ba  pnesto  ci'rcnlo  fuera  de  .esta  corte  con  ministros  de 
los  Consejos,  senalados  por  sns  Presidentes,  para  snguarda,  asistiendoles 
ministros  inferiores  y  gnardas ,  se  forme  el  tercero  de  los  ministros  de 
los  Consejos  que  salieron  en  otras  ocasiones,  en  lugares  cercanos  al  Tajo  y 
en  las  avenidas  de  los  caminos  y  pasos  de  mayor  circulaci6n,  y  qne  cada 
nno  tenga  un  algnacil,  nn  Escribano  Eeal  y  cnatro  gnardas  de  a  caba- 
llo,  como  esta  resnelto  por  S.  M.;  y  se  jnzga  por  los  mas  convenientes  la 
villa  de  Arganda  y  el  Real  Sitio  de  Aranjuez,  encomendando  la  gnarda 
a  sn  Gobernador,  y  qne  se  qniten  las  barcas  qne  hay  en  tierra  de  Ocana, 
Oreja  y  Seseua,  no  qnedando  mds  que  la  barca  del  Real  Sitio  de  Aran- 
juez, para  qne  por  ella  pnedan  pasar  carros  y  galeras,  por  evitar  el  dafio 
que  se  segnin'a  a  las  puentes  de  aqnel  Real  Sitio;  pero  qne  d  todos  los 
pasajeros  de  d  caballo  y  de  d  pie  se  les  permita  el  paso  libre. 

»Y  por  cnanto  los  arrendadores  de  las  cacen'as  de  los  sotos  de  la  otra 
parte  de  la  ribera  del  Tajo  tienen  barcos  para  pasar  la  caza,  se  qniten, 
mandando  al  Gobernador  de  Aranjuez  que  d  los  arrendadores  y  cazado- 
res  de  estos  sotos  no  se  les  haga  molestia  ni  ponga  embarazo  aunqne 
pasen  por  el  Real  Sitio,  y  sas  h'mitcs,  con  redes,  hurones  y  Jos  demas- 
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pertredios  necesarios  para  la  caza,  ni  con  ella  mtierta  para  introducirla 
cn  esta  corte. 

»Qne  se  ponga  otro  ministro  en  las  barcas  de  Aceca,  que  resida  en  la 
villa  de  Pantoja  6  en  otro  Ingar  mds  cercano  d  la  Venta. 

))Otro  se  ponga  en  la  villa  de  Illescas.  Otro  en  el  Alamo.  Otro  en  la 
Torre  de  Lodones.  Otro  en  Alcobendas.  Otro  en  Torrej6n  de  Ardoz. 

»Para  la  giiarda  de  Madrid  se  mande  cerrar  con  tapias  las  pnertas 
que  salen  al  campo  del  sitio  de  Bnen  IJetiro,  convento  de  Atoclia  y  todas 
las  demas  puertas  y  postigos  de  toda  la  circunferencia  de  Madrid,  sin 
reservaci6n  alguna,  sine  661o  las  cinco  que  contiene  la  consnlta. 

»Que  para  la  guarda  continua  de  las  cinco  puertas  de  registro  que 
han  de  qnedar  abiertas,  se  mande  d  la  Villa  que  en  su  Ayuntamiento 
forme  una  planta  de  Regidores  y  caballeros  ciudadanos,  de  60  per- 
sonas  para  cada  puerta,  seQalando  dos  de  ellos  para  cada  dia,  los  cuales 
hayan  de  asistir  un  dia  cada  mes  continuamente,  desde  las  ocho  de  la 
nocbe  basta  el  dia  siguiente  d  la  misma  bora,  durmiendo  en  las  casas 
donde  se  bac3  la  guarda  basta  que  lleguen  los  que  les  ban  de  suceder. 

»Que  los  ministros  de  cada  Consejo  d  quien  estd  seualada  puerta  para 
la  guarda ,  acndan  los  dfas  que  les  tocare,  con  toda  puntualidad  y  asis- 
tencia. 

j)Deseando  el  Consejo  el  mejor  acierto  al  servicio  de  S.  M,  y  pre- 
8ervaci6n  de  la  corte ,  ba  reconocido  que  en  la  ocasi6n  de  la  peste  de 
Malaga,  para  la  guarda  de  nocbe  de  la  circunferencia  de  Madrid  se  se- 
fialaron  patrullas,  siendo  un  caballero  Cabo,  corriendo  una  desde  la 
Puerta  de  Atocba  a  la  de  Segovia,  otra  desde  el  Parque  basta  Santa  Bar- 
bara, otra  de  Santa  Bdrbara  a  la  Puerta  de  Alcald,  se  podia  mandar  eje- 
cutar  este  medio  seilaldndose  nueve  caballeros,  tres  para  cada  porci6n 
de  terreno,  por  no  poder  uno  ni  dos  llevar  el  peso  de  la  continuacion  de 
las  nocbes,  y  que  d  cada  uno  le  asistan  cuatro  guardas  de  las  del  vino  y 
especeria,  en  que  no  se  aiiade  gasto  ni  trabajo,  pues  sirven  para  la  de 
su  ocupaci6n  y  ministerio,  y  que  esta  patrulla  se  recoja  al  atrirse  las 
2)uertas. 

5) Que  se  mande  pregonar  que  todos  los  vecinos  barran  y  rieguen  las 
pertenencias  de  sus  casas,  y  acudan  los  carros  de  limpieza  todas  las  tardcs 
a  sacar  lo  que  fuere  necesario. 

J)  Que  cada  mes  se  d^  cuenta  al  ministro  del  Consejo,  pormenor,  de  la 
distribuci6n  del  caudal  que  se  gasta  en  las  guardas  de  las  puertas. 

j>Que  para  la  guarda  de  lo  que  mira  d  tierra  de  Alcald  y  Alcarria,  basta 
Cuenca,  se  encomiende  su  cuidado  al  Alcalde  mayor  de  Alcald,  Corre- 
gidor  de  Guadalajara,  Alcalde  mayor  de  Viruega  y  Alcalde  mayor  de 
Almonacid  de  Zurita. 
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2)Y  por  cnanto  los  Alcaldes  mayores  de  Virtiega  y  Almonacid  de  Zarita 
tocan  &  la  jnrisdicci6a  del  Consejo  de  Ordenes  y  Arzobispo  de  Toledo,  se 
d^  orden  para  qne  eacomienden  este  cnidado  a  estoa  siis  mioistros,  j  que 
si  no  faerea  los  que  actualmente  asistea  de  la  satisfacci6n  que  conviene, 
pongan  otros. 

»Que  el  cuidado  de  la  barca  de  Pareja  se  encargue  al  Obispo  de  Cuenca. 
para  que  ponga  la  guarda  necesaria  a  su  costa,  como  se  Im  hecbo  otras. 
veces. 

»Que  a  los  ministvos  que  se  sefialaren  por  cada  Consejo  para  la  guarda 
en  el  ci'rculo  sob  re  el  Tajo,  se  les  d&  por  sus  Consejos  las  ayudas  de  costa, 
necesarias  para  sa  gasto. 

S)I681.  Julio. — El  Consejo  acuerda  ademds  la  Junta  nombrada  con 
motivo  de  la  epidemia,  para  que  se  pagase  a  los  guardas  de  las  puertas  lo 
que  se  les  estaba  adeudando. 

^El  Consejo  dirige  una  exposici6n  a  S.  M.  representandole  que  los 
guardas  de  la  Puerta  de  Atocha  le  ban  elevado  una  i3etici6n  en  suplica 
de  que  se  les  paguen  sus  salarios,  pues  «se  ballan  pereciendo  por  estar- 
»seles  debiendo  diez  meses  de  su  asistencia  en  ella,  sin  que  en  este  tiempo 
»se  les  haya  dado  dinero  alguno  de  sus  salarios,  babiendo  hecho  diversas 
))veces  esta  misma  representaci6n.  El  Consejo  la  ba  puesto  en  la  Real  no- 
»ticiade  V,  M.  para  que  se  ordenase  al  de  Inquisicion,  que  es  al  quien  toca 
))pagarlas  y  asistir  en  aquella  puerta  para  una  cosa  de  tanta  importan  - 
Dcia  como  la  salud  piiblica,  y  mds  de  la  corte,  donde  reside  la  Real  Persona 
))de  Y.  M.,  en  la  niisma  conformidad  qae  lo  hacen  los  demds  Consejos  por 
)>orden  de  V.  M.,  respecto  de  no  tener  la  Yilla  de  donde  suplirlo;  aunque 
)>ba  tenido  repetidas  6rdenes  de  V.  M.,  d  ninguna  ha  dado  cumplimiento, 
))sin  tener  motivo  ni  causa  para  poderse  excusar,  pues  el  fisco  de  aquel  Tri- 
S)bunal,  que  debe  satisfacerlo,  es  propio  de  V.  M.,  y  aunque  fuera  del  pro- 
))pio  Patrimonio  de  los  Inquisidores,  respecto  de  ser  causa  publica  (en  que 
))son  interesados)  no  estnvieran  exentos,  y  si  no  cumplen  con  la  obediencia 
»que  deben  a  las  ordenes  de  V.  M.,  y  pagan  a  estos  ministros,  aventuran 
»lo  que  tanto  importa,  como  es  la  asistencia  y  cuidado  por  aquella  parte, 
»para  que  no  se  introduzca  por  ella  ropa  6  gente  de  la  que  pueda  tener 
3)Sospecha  del  contagio,  siendo  de  las  mds  principales  que  tiene  eista  corte 
y>j  que  mas  neccsitan  de  cuidado  y  vigilaucia.  No  excusa  el  Consejo  volver 
5)a  repetirlo  d  V.  M.,  que  se  servird  mandar  lo  que  mds  convenga  a  su  Real 
))servicio.» 

))Decreta  de  nuevo  S.  M.  rogativas  a  la  Virgen  de  Atocba. 

» 1682. — Vuelven  d  quejarse  los  guardas  de  las  puertas  por  falta  de  pago 
de  sus  salarios.  A  algunos  se  les  adeudaban  once  semanas,  a  otros  miles- 
dc  reales.» 
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00^00"'™?'''%  procesioues  j  rogativas  ascendua  d 

22.683  reales  de  vell6n,  cuya  cantidad  se  pag6  con  dinero  de  las  areas  de 
la  Admmistraci6n.  Tambi^n  se  gastaron  213.335  reales  por  nneve  noclies 
de  Inrainarias  que  se  pasieron  por  orden  de  S.  M.  en  las  casas  publicas 
copias  de  clarines,  faroles  de  la  Ileal  Casa,  panaden'as  y  otros  gastos  me- 
uores,  y  para  subveuir  d  estos  gastos  extraordinarios,  la  Villa  propnso 
que  continuase  el  impuesto  sobre  el  vino  hasta  snplir  la  cantidad  ex- 
presada. 

Un  vivo  contraste  con  este  despilfarro  constituye  el  hecbo  de  que  un 
maestro  de  carpinten'a  solicit6  el  pago  de  nna  cnenta  de  4.500  reales  que 
se  le  adeud6  por  construcci6n  de  las  puertasy  cerradnras  nuevas  coamo- 
tivo  de  la  peste.  Ignalmeiite  el  maestro  tapiador  qne  bizo  las  cercas  soli- 
cit6  el  pago  de  3.592  reales  por  trabajo  que  habi'a  ejecutado  el  alio  ante- 


rior. 


* 

*  * 


Annqne  d  primera  vista  parezcan  algo  prolijos  los  detalles  que  acaba- 
mos  de  exponer,  relativos  d  las  medidas  preventivas  tomadas  contra  la 
peste  por  los  Gobiernos  del  siglo  xvii,  los  creemos  muy  interesantes,  al 
mismo  tiempo  que  instructivos,  para  los  que  se  interesan  en  la  evoluci6n 
progi-esiva  de  la  ciencia  m^dica  en  general  y  de  la  bigiene  en  particular. 

En  primer  lugar,  nos  enseuan  que  aquella  sociedad  fu^  inspirada  por 
un  espiritu  mezquino  y  egofsta,  y  que  los  Gobiernos  encargados  de  pro- 
teger  sus  intereses  materiales  y  morales  desconocian  por  complete  las  con- 
diciones  vitales  del  organismo  social,  pues  para  poner  d  salvo  la  capital 
de  Espaua,  y  sobre  todo  las  perscnas  de  la  familia  Real,  la  aislaron 
por  completo  del  resto  de  las  provincias,  sembrando  con  sus  medidas 
restrictivas  el  pdnico  en  todas  las  provincias  de  Espaua,  relajando  al 
mismo  tiempo  los  lazos  que  unen  en  un  haz  todos  los  pueblos  del  reino 
para  los  fines  de  la  patria,  y  destruyendo  el  sentimiento  de  la  caridad  y 
del  amor  al  projimo.  Ademds,  con  las  numerosas  trabas  puestas  al  co- 
mercio,  a  la  industria  y  d  la  agricultura,  engendraron  el  bambre  y  la 
iniseria  en  todas  las  comarcas  epidemiadas,  dando  lugar  a  que  los  so- 
brevivientes  quedasen  en  un  estado  extremo  de  debilidad  y  de  falta  de 
resistencia  vital,  sirviendo  de  terreiio  de  cultivo  favorable  para  otras  en- 
fermedades  infecciosas  indigenas. 


* 
*  * 


Gracias  d  la  Providencia,  pues  de  seguro  la  mano  del  bombre  no  tiivo 
parte  ninguna  en  el  becbo,  la  peste  desapareci6  y  S3  extiuguio  por  com- 
pleto en  el  suelo  de  la  Peninsula  desde  fines  de  1G85.  Des^raciadamcnte, 
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<>on  la  muerte  de  Carlos  II,  en  1700  se  suscitaron  las  gnerras  de  Sucesi6n, 
que  ocasionaron  no  s61o  ruinaa  materiales,  sino  tambidn  mnchas  enfer- 
inedades  infocciosas  con  la  invasi6n  de  ej^rcitos  extranjeros,  hasta  tal 
panto,  dice  Escobar  en  sn  Ilistoria  de  los  contagios,  que  enfermaron  tan- 
tos,  que  habi'a  pneblos  que  careci'an  de  personas  sanas  que  les  asistiesen. 
En  toda  Andaluci'a  reinaban  epidcmias  de  fiebres  malignas,  sobre  todo  cl 
tifo  y  la  difteria,  llamados  entonces  el  tabardillo  y  el  garrotillo.  Esta 
epidemia  se  extendi6  despu^s  por  toda  Espaua,  aunque  no  revistii  en  to- 
das  partes  la  misma  gravedad,  j  se  prolong6  desde  1709  d  1711. 

En  1720,  cuando  apareci6  una  epidemia  muy  grave  de  peste  en  Mar- 
sella,  se  apoder6  de  nuevo  el  pdnico  en  todas  las  comarcas  del  litoral  del 
Mediterraneo,  sobre  todo  en  Cataluiia,  como  provincia  limitrofe.  Enton- 
ces Felipe  V  mand6  expedir  diferentes  Reales  6rdenes  dictando  medidas 
preventivas  contra  la  nueva  invasi6n  de  la  peste.  E3tableci6  la  Junta  de 
Sanidad,  compaesta  del  Gobernador  y  de  cuatro  ministros  del  Consejo,  y 
envi6  en  comisi6n  a  D.  Jos^  Fornes,  catedrdtico  de  la  Universidad  de 
Barcelona,  d  Montpellier,  para  tratar  con  los  principales  medicos  de  aque- 
11a  escuela,  y  para  estudiar  la  marcba  de  la  eijidemia  y  tener  al  Gobierno 
al  corriente  de  sus  episodios.  Este  delegado  regio  public6  en  el  aao  1725 
una  Memoria  que  contiene  el  resultado  de  su  misi6n  y  de  las  observacio  - 
lies  recogidas  por  el  y  sus  compaueros.  Este  trabajo,  escrito  en  latin,  cs 
considerado  como  uno  de  los  mejores  sobre  la  materia,  y  fue  traducido  -A 
castellano  por  D.  Esteban  F^lix  Carrasco,  que  fae  ayudante  de  campo  del 
Comandante  general  de  Arag6n.  No  obstante  la  gravedad  de  la  peste  de 
Marsella  y  su  gran  extensi6n  en  toda  la  Provence,  nopenetro  en  EspaiSa, 
lo  que  probablemente  fae  debido  a  la  inmunizaci6n  que  habi'an  adquirido 
los  sobrevivientes  de  las  numerosas  epidemias  de  peste  que  ban  diezmado 
en  el  siglo  xvii  las  poblaciones  de  Espana. 

Don  Francisco  Fernandez  Navarrete,  medico  de  cdmara  de  Felipe  Y, 
al  hablar  de  la  peste  de  Marsella,  dice: 

ccDespues  que  en  la  Galia  Narbonense  la  cruelisima  peste  de  Mar- 
sella babi'a  aterrado  A  nuestras  provincias;  despues  que  esta  sucesi6n  de 
epidemias  atroces  Labia  recorrido  toda  Europa;  despn^s  de  un  verano  muy 

molesto  por  los  vientos,  etc.,  etc  ,  me  admir6  de  una  cosa  digna  de  no- 

tarse:  y  es  de  que,  soplando  sin  cesar  el  aquil6n  por  una  semana  entera, 
nada  acaeci6  de  nuevo  en  Madrid  respecto  d  la  salud  de  sus  moradores; 
pero  cesando  de  repente  los  vientos,  casi  todos,  a  manera  de  relampago, 
fueron  acometidos  de  una  tos  importuna  y  catarral  que  resonaba  en  los 
tribunales,  en  los  templos,  en  las  calles  y  en  otras  partes,  quedando  ape- 
nas  un  centenar  de  bombres  sin  padecerla.  No  todas  las  toses  estaban 
acompanadas  de  fiebre,  pero'si  la  mayor  parte,  en  cuya  constituci6n  se 
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obsei*v6  que  acometi'a  el  mal  con  mas  vigor  a  las  mnjeres  que  d  los  hom- 
bres,  i)ero  muclio  menos  a  los  ninos  y  viejos.  Se  reprodnjeron  casi  todas 
las  enferraedadcs  do  la  estaci6n  anterior  que  ya  habi'an  calmado,  excep- 
tuando  las  vinielas:  volvi6  d  aparecer  inflamaciones  de  las  ami'gdalas  y 
toses  mils  violentas,  y  en  sognida  artritides,  ora  complicadas,  ora  an6- 
malas.  La  epidemia  se  ceb6  con  mayor  fuerza  6  iDtensi6n  en  los  conva- 
lecientes  y  en  las  porsonas  atacadas  anteriormente  de  alguna  otra  enfer- 
medad  mils  grave.  A  los  que  tenfan  dailado  el  pulm6n,  aiinque  con  espc- 
ranza  de  recu])crar  la  salad,  los  mataba  poco  d  poco,  6  de  repente;  a. 
otros,  oprimidos  por  el  insulto  de  la  fiebre,  les  sobrevema  en  la  accesi6n 
nna  mnerte  impreviata ,  particularmente  d  los  que  en  la  primera  teniaa 
v^rtigos,  ansiedades  6  lipotimias.  Algnnos,  estando  en  pie  6  andando,. 
sin  ningim  otro  sintoma  previo,  qnedaban  sin  alma,  y  sin  seual  de  al- 
gnna  otra  enfcrmedad  perdian  la  vida,  como  si  murieran  de  un  trabn- 
cazo ,  catdstrofe  que  sucedi6  a  un  zapatero  del  Rey  en  la  pnerta  de  su 
casa.D 

Al  mismo  tiempo,  el  Sr.  Navarrete  dirigio  una  carta  d  los  medicos 
espauoles,  exliortandoles  d  describir  la  historia  de  la  constitDci6n  cata- 
rral  que  snfri6  Espafia  en  el  auo  1730,  y  en  el  trabajo  que  61  pnblic6 
sobre  esta  materia,  liabla  de  que  la  epidemia  catarral  que  se  desarroll6  en 
Madrid,  la  cual  atac6  con  preferencia  a  las  mujeres  y  d  los  viejos,  iba 
acompaaada  de  dolores  artriticos,  en  cuya  curacion  fa6  muy  perjudicial 
la  sangrla.  Esta  epidemia  catarral  reton(yen  el  auo  1738,  lo  cual  atribuye 
a  las  sequedades  tan  extremadas  en  aquellos  anos. 

No  cabe  duda  de  que  la  enfermedad  d  que  hace  referencia  Fernandez; 
Navarrete  era  la  wjhienza,  que,  en  forma  de  pandemia,  invadio  entonces 
a  Europa,  procedente  de  Asia,  haciendo,  sobre  todo,  grandes  estragos  el 
mismo  auo  en  Ingiaterra.  S61o  en  Espaiia  esta  liabla  adquirido  mayor 
gravedad  a  causa  de  la  sitaaci6n  angustiosa  en  que  se  habi'an  eucontrado 
muchas  provincias,  sobre  todo  las  del  litoral  del  Mediterraneo  y  de  An- 
daluci'a,  d  consecuencia  de  la  interrupci6n  de  todo  movimionto  mercan- 
til  6  industrial  durante  los  I'lltimos  aiios,  y  de  la  miseria  engoadrada  en- 
tre  las  masas  populares  por  falta  de  medios  de  subsistencia  y  de  carestia, 
pues  los  campos  so  quedaban  yermos  y  los  talleres  vacios  por  falta  de? 
trabajo.  Segiin  Villalba  (1),  hablando  de  las  enfermedades  que  sufrio  el 
reino  de  Ja6n  y  los  sefiorlos  de  Ubeda  y  Baeza  en  el  auo  1724,  las  atri- 
buye d  los  siete  auos  de  esterilidad,  que  dieron  lugar  d  que  mucbos  hom- 
bres  se  alimentasen,  a  manera  de  brutos,  de  hierbas  y  de  rai'ccs  silvestres, 
cuyas  propiedades  no  couociau,  y  se  origin6  una  fiebre  epidemica  suma- 


(1)  Eindemiologia  espafiola,  por  D.  Joaquin  Villalba.  1803.  Tome  u,  p4g.  107. 
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mente  maligna  j  contagiosa.  Gracias  d  los  recursos  que  les  dispense  la 
imternal  piedad  del  rey  D.  Felipe  V,  quien  comision6  al  mismo  tiempo 
a  su  medico,  el  Sr.  Fernandez  Navarrete,  para  remediar  el  mal,  la  epi- 
demia  no  tard6  en  estingnirse. 


LA  PRIMEM  APARICIOI  DE  LA  HSEEE  AMAEILLA  M  ISPAli 


En  aqnella  epoca,  es  decir,  en  el  auo  1730  a  1731,  se  present6  cn  Ca- 
diz nna  enfermedad  nneva  nunca  vista  en  Espana,  revistiendo  nna  forma 
epid^mica  muj  grave,  que  se  manifestaba  por  dos  sintomas  caracteristi- 
cos,  que  eran  unas  mancliaa  ict^ricas  lividas  j  tin  v,6mito.  negro.  Habi^n- 
dose  encontrado  en  aquel  tiempo  la  Corte  en  Sevilla,  se  tomaron  todas 
las  medidas  oportnnas  para  mandar  una  Comision  niedica  con  el  objeto 
de  informar  sobre  el  origen  y  naturaleza  de  esta  enfermedad,  que  no  era 
otra  que  la  fiebre  amarilla,  fud  importada  por  primera  vez  en  Espana 
por  un  barco  americano. 

Con  la  llegada  de  las  llavias  y  el  descenso  de  temperatura  se  extin- 
guio  aquella  enfermedad,  y  no  volvio  a  reaparecer  en  Espana  basta  1741, 
cuando  una  epidemia  de  v6mito  negro  se  present6  en  Malaga.  Inmediata- 
mente  faeron  enviados  d  esta  algunos  mMicos  por  orden  del  Presidente 
de  la  Cancillen'a  de  Granada,  otros  de  la  Sociedad  de  Medicos  de  Sevilla, 
por  disposici6n  del  cardenal  de  Molina,  y  otros  por  parte  del  Presidente 
de  la  Suprema  Junta  de  Sanidad.  Las  consultas  que  venian  de  estos  me- 
dicos a  Madrid  eran  revisadaa  por  una  Junta  de  tres  medicos  de  camara 
que  se  habia  formado  por  orden  de  S.  Em.%  los  cuales  daban  su  voto,  y  eu 
vista  de  61  resolvi'a  la  Suj^rema  Junta.  Felizmente,  esta  epidemia  no  tuvo 
larga  duraci6n  y  se  habfa  extinguido  con  las  prirneras  lluvias  del  otofio. 

Tenemos  todavi'a  que  mencionar  que  bajo  el  reinado  de  Carlos  III, 
desde  el  auo  1782  basta  1787,  se'babi'an  padecido  en  las  provincias  de 
Andaluci'a  y  de  la  Mancha  calenturas  paludicas  de  snma  gravedad,  basta 
el  punto  de  que  el  Gobierno  se  vio  en  la  necesidad  de  mandar  alii,  en  di- 
ferentes  epocas,  recursos  pecuniarios  y  grandes  cantidades  de  corteza  de 
quina  que  babfan  llegado  del  Peru. 

* 
*  * 
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Uua  vez  conocida  Ja  naturaleza  de  la  fiebro  amarilla  y  su  origen  ame- 
ricano,  los  Gol)iernos  dc  Espafia  fijaron  mas  sn  ateiici6a  sobre  el  peligro 
de  la  iatroducci6n  de  esta  enfermedad  en  la  Peninsula,  6  inmediatamente 
se  comnnicaron  severas  5rdenes  d  los  C6nsules  de  los  puertos  de  America 
del  Norte  para  teneral  Gobierno  al  corriente  de  todo  lo  que  ocurria  alh'i. 
As{  tnvo  noticia  el  Gobierno  de  que  en  Filadelfia  reinaba  una  epidemia 
de  fiebre  amarilla  en  los  meses  de  Agosto  d  Noviembre  del  ailo  1703.  En 
seguida  el  Gobierno  espafiol  proliibi6  la  entrada  en  los  puertos  de  la  Pe- 
ninsula de  los  navfos  procedentes  del  Norte  de  America.  Protestaron  de 
estas  medidas,  por  una  parte  el  Gobierno  de  Washington,  y  por  otra  los 
puertos  espanoles,  sobre  todo  el  de  Cddiz,  ponjne  con  la  suspensi6n  del 
comercio  en  los  puertos  espanoles  de  Levante,  el  de  Gibraltar,  abierto  d 
los  buques,  prosperaba  d  costa  de  su  decadencia.  Sin  embargo,  el  Go- 
bierno de  Espaua  insisti6  en  sus  severas  medidas,  aun  en  el  mes  de  Ene- 
ro,  cuando  desde  Noviembre,  pOr  la  llegada  de  los  frios,  se  amortigua 
siempre  la  fuerza  de  la  fiebre  amarilla ,  y  no  se  levant6  la  cuarentena 
hasta  fines  de  Febrero. 

Desgraciadamente,  Espaua,  d  causa  de  siis  costas  extensas  en  el  Atldn- 
tico  y  en  el  Mediterrdneo,  y  sus  puertos  importantes  en  ambos  litorales,  ha 
estado  siempre  expuesta  d  ser  invadida  por  las  enfermedades  infecciosas 
ex6ticas.  No  obstante,  carecia  de  lazaretos  sucios  apropiados,  donde  los 
buques  pudieran  hacer  la  cuarentena  sanitaria,  y  tambi^n  de  lazaretos  de 
obserTaci6n  para  los  barcos  sospechosos;  por  consiguiente,  la  Junta  de 
Sanidad,  al  principio  del  siglo  xix,  orden6  que  no  podn'a  entrar  ningun 
buque  sospechoso  en  puertos  espanoles,  sin  traer  testimonio  de  haber  he- 
clio  cuarentena  en  lazareto  de  pais  extranjero.  Inutiles  fneron  entonces 
las  proposiciones  del  Capitdn  general  de  la  Coruua,  de  construir  lazare- 
tos para  enfermos  contagiosos  en  algun  puerto  de  Galicia,  pnes  se  nece- 
sitaban  siglos  para  hacer  comprender,  tanto  d  las  masas  populares  como 
a  los  Gobiernos  de  Espana,  que  las  grandes  epidemias  no  son  debidas  a 
un  castigo  inevitable  de  Dios,  ui  son  efectos  de  la  corrnpci6n  de  la  atm6s- 
fera,  siuo  d  la  importaci6n  de  germenes  engendradores  de  enfermedades 
infecciosas. 

En  1800,  cuando  volvi6  d  presentarse  la  fiebre  amarilla  en  los  puer- 
tos de  Andalucia,  se  recurri6  d  las  mismas  medidas  preventivas  que  an- 
teriormente  contra  la  peste.  Se  constituy6  en  Madrid  una  J unta  de  Sa- 
nidad, cuyo  principal  objeto  fu6  poner  la  capital  al  abrigo  de  una  inva- 
si6n.  Por  lo  tanto,  se  aisl6  luego  a  Madrid,  se  ordeno  celebrar  rogativas,  y 
por  orden  de  S.  M,  se  mand6  'que  no  se  dejara  pasar  d  nadie  proce- 
dente  de  Andalucia,  estableciendo  para  este  fin  cordones  sanitarios;  y 
d  los  que  infringlan  estas  6rdenes  se  les  condenaba  d  diez  aiios  de  pre- 
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■sidio;  por  de  pronto,  se  les  administrabau  200  azotes;  y  para  aquellos 
individaos  que  tenian  que  tracr  provision  es  6  que  su  presencia  era  util  a 
]a  capital  ,  se  estableci6  una  cuarentena,  que  consisti'a  en  una  casa  ais- 
lada  en  el  campo,  donde  habia  un  gnardia  interior,  que  nunca  sali'a  de 
ella,  7  otro  exterior  que  tampo'co  penetraba  nunca  en  el  establecimiento. 
Los  enfermos  se  lavaban  todos  los  dias  las  manos  con  vinagre,  despu^s  de 
airear  por  sf  mismos  sus  ropas ;  el  ni(5dico  los  reconocia  desde  la  puerta, 
J  le  mostraban  la  lengua  por  entre  los  hierros.  La  casa  era  un  modelo  de 
aislamiento  absolute. 

Desde  1800,  en  que  Cadiz  sufri6  una  epidemia  mxxj  grave  de  fiebre  ama- 
rilla,  los  g^rmenes  de  esta  enfermedad  no  se  liabian  comi^letamente  ex- 
tingnido  en  Andalucia,  pues  en  1801  aquella  se  present6  en  Medina-Sido- 
nia;  rein6  en  1803  y  1804  en  Malaga;  en  este  mismo  ano  se  extendi6  a 
Autequera;  en  1811  hizo  su  aparici6n  en  Cartagena  y  Murcia;  en  1819 
y  1820  en  Cadiz,  y  en  1828  en  Gibraltar. 

En  vista  de  la  frecuencia  con  que  se  presentaba  la  fiebre  amarilla  en 
los  puertos  del  Mediterraneo,  el  Gqbierno  se  vi6  precisado  a  establecer 
lazaretos.  Como  las  enfermedades  contagiosas  ex6ticas  faeron  importadas 
generalmente  por  los  puertos  del  litoral  de  Levante  y  del  de  Cadiz ,  el 
Gobierno  se  babia  limitado  a  establecer  un  lazareto  pr6xirD0  al  puerto  de 
Mabon.  En  efecto:  este  se  babIa  empezado  a  coustruir  a  fines  de  1793, 
bajo  el  reinado  de  Carlos  IV.  Saspendi^ronse  las  obras  en  1797,  y  volvie- 
ron  a  continuarse  ^n  1803.  En  Septiembre  de  1807  quedaron  concluidos 
los  tres  departanientos  de  patente  sospecbosa,  sucia  y  apestada.  El  laza- 
reto no  fa6  declarado  abierto  hasta  el  17  de  Julio  de  1817. 

A  medida  que  las  epidemias  de  peste  y  de  fiebre  amarilla  se  habian 
presentado  peri6dicamente  en  la  Peninsula,  y  con  preferencia  en  las  loca- 
iidades  situadas  en  el  litoral  del  Mediterraneo,  los  mMicQs  tuvieron 
ocasi6n  de  estudiar  estas  enferkiedades  ex6ticas  y  adquirir  mejores  cono- 
cimientos  de  su  naturaleza  y  de  sus  sintomas  caracteristicos ;  en  conse- 
cuencia,  aparecieron  trabajos  cientificos  relativos  d  estas  enfermedades, 
publicados  unos  por  el  Gobierno  6  por  las  Academias  de  Medicina,  y  otros 
por  los  mismos  mMicos. 

Entre  los  nnmerosos  trabajos  sobre  la  peste,  figura  en  primera  linea  el 
de  Jose  Fornes,  relativo  A  la  peste  de  Marsella.  Este  babia  publicado 
primero  todas  las  observaciones  reoogidas  por  los  mklir.os  franceses 
Chicoynean,  Deidier  y  Verni,  que  babian  tornado  parte  uctiva  en  la  epi- 
demia desde  el  principio  basta  el  fin,  y  segundo,  una  monografia  com- 
pleta  y  bien  razonada  sobre  la  naturaleza,  sintomas,  pron6stico  y  trata- 
miento  de  esta  enfermedad. 

En  cnanto  a  la  fiebre  amarilla,  los  trabajos  publicados  sobre  esta  ma- 
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tei'ia  poi"  los  medicos  espafioles,  son  varios,  entre  los  que  merecen  citarse: 

1.  °  Un  estudio  do  Tadeo  de  la  Fuente,  que  medico  consiTltor  del 
Ej(5rcito  6  Inspector  de  salnd  publica  en  el  campo  de  Gibraltar. 

2.  °  Otro  de  D.  Juan  Mannel  Arc^nla,  Inspector  de  epidemias  y  comi- 
sionado  por  la  Snprema  Junta  de  Sanidad  para  curar  las  epidemias 
reinantes,  en  Cddiz,  en  1800;  en  Mediua-Sidonia,  en  1801;  en  Malaga, 
en  1803,  y  en  Alicante,  en  1804. 

3.  °  Otro  de  Diego  Serrano,  j^rimer  medico  del  Hospital  Militar  de 
Cartagena. 

4.  °  Otro  de  Ram6n  Romero  y  VeMzqnez,  medico  titular  de  Mnrcia, 
que  describio  la  epidemia  de  fiebre  amarilla  en  Jumilla,  m  1819, 
acompanado  de  observaciones  muy  interesantes  y  juicios  muy  bien  razo- 
nados.  * 

5.  °  Un  estudio  sobre  la  fiebre  amarilla  observada  cn  el  barrio  de  Santa 
Cruz,  pnblicado  por  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Gddiz. 

Pero  el  trabajo  mds  original  de  los  publicados  sobre  esta  materia  por  los 
medicos  de  Espaua,  es  el  de  Diego  Conejo  y  Quiros,  medico  de  la  Arma- 
da, en  Cartagena.  Este  trabajo  es  una  contestaci6n  &  las  cinco  cuestiones 
relativas  a  la  fiebre  amarilla,  propuestas  en  1805  por  la  Universidad  de 
Berlin.  El  autor  defiende  uuas  proposiciones  en  ojDOsici^n  con  las  ideas 
corrientes  entre  la  profesi6n  medica,  resj)ecto  al  contagio  de  la  fiebre  ama- 
rilla, pvodnciendo  numerosos  heclios  y  observaciones  recogidos  durante  su 
larga  experiencia  en  favor  de  su  tesis. 

Toda^ia  merece  mencionarse  un  trabajo  pnblicado  por  la  Academia  de 
Medicina  de  Cadiz,  con  motive  de  la  epidemia  de  fiebre  amarilla  que 
reino  en  Gibraltar  en  1828:  es  un  cuestionario  dirigido  a  los  medicos  de 
dicha  plaza  y  contestado  por  estos. 


LA  FIEBRE  AMARILLA  EN  MADRID 


A  mediados  de  Septiembre  de  1878  se  presentaron  en  Madrid  algnmos 
casos  de  fiebre  amarilla.  El  primero  fu6  en  un  dependiente  de  comercio 
de  la  calle  del  Arenal,  que  babitaba  en  la  de  Tetuan,  n\\m.  13.  Cay6 
enfermo  el  15  de  Septiembre,  y  al  poco  tiempo  cuatro  individnos  de  su 
familia  presentaron  idf^nticos  sintomas.  Fueron  inmediatamente  llevados 
al  Hospital  de  la  Princesa,  donde  los  mddicos  encargados  de  su  asistencia, 
sorprendidos  de  ver  enfermos  llevando  el  cuadro  sintomdtico  de  la  fiebre 
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amarilla,  llaraaron  en  consulta  a  lo3  medicos  militares  expertos  en  esta 
clase  de  dolencias,  por  la  experiencia  adquirida  en  la  isla  de  Cuba,  que 
confirmaron  el  diagn6stico.  En  seguida,  el  Dr.  Cortezo,  entonces  decano 
del  Hospital,  crey6  de  su  deber  prevenir  al  Gobierno  de  lo  ocurrido.  Po- 
cos  dias  despu^s  se  presentaron  otros  dos  enfermos  mas  en  la  misma  casa. 
Tambien  los  habitantes  de  las  casas  contiguas  y  pr6xinias  no  tardaron 
en  resentirse  de  esta  funesta  vecindad,  pues  en  los  numeros  5  y  15  bubo 
dos  enfermos  en  cada  casa,  y  otros  dos  en  los  numeros  8  y  21  de  la  mis- 
ma calle.  Algunos  dias  despu6s  se  presentaron  dos  casos  en  el  num.  5  j 
otros  cnatro  en  el  num.  7  de  la  calle  de  Preciados,  que  se  balla  pr6xima 
y  &  espaldas  de  la  de  Tetudn.  Posteriormente  se  present6  todavia  otro 
caso  en  el  num.  11  de  la  misma  calle,  y  pocos  dias  despu^s  uno  en  la 
calle  del  Carmen  y  otro  en  el  Postigo  de  San  Martin. 

En  la  primera  quincena  de  Octubre  volvieron  a  presentarse  algunos 
casos  aislados  en  calles  pr6ximas  a  las  primeras  invadidas;  pero  llegando 
el  15  del  mismo,  con  el  descenso  rapido  de  la  temperatnra  y  con  la  caida 
de  60^^,8  de  lluvia  quedo  extinguida  la  epidemia.  Se  calcula  la  cifra 
total  de  los  invadidos  en  50,  y  la  de  las  defunciones  en  35. 

Ahora  bien:  ^jcomo  se  explica  la  aparicion  de  la  fiebre  amarilla  en  Ma- 
drid, tanto  mds  cnanto  que  en  aquella  6poca  no  bubo  ningiin  caso  sospe- 
choso  a  bordo  de  los  barcos  procedentes  de  Cuba,  ni  tampoco  en  los  puer- 
tos  de  desembarque  en  el  Atlantico?  Despues  de  una  larga  investigaci6n, 
se  ha  atribuido  la  importaci6n  de  los  germenes  d  los  licenciados  del  ejer- 
cito  de  Cuba,  llevando  con  ellos  los  germenes  de  la  fiebre  amarilla  en  la 
ropa  sucia  dentro  de  sus  equipajes,  y  babi^ndose  aqu^llos  alojado  en  la 
calle  de  Tetuan  en  babitaciones  estrecbas  y  sin  ventilaci6a,  durmiendo 
ademas  10  y  15  personas  en  una  misma  pieza,  se  encontraban  reunidas 
todas  las  condiciones  del  bacinamiento ,  sirviendo  de  buen  medio  de  cul- 
tivo  a  los  germenes  de  la  fiebre  amarilla,  con  la  circunstancia  agravante 
de  que  aquel  mes  present6  una  temperatnra  elevada  extraordinaria,  ba- 
biendo  alcanzado  la  mdxima  36°  y  la  media  23°,  y  babiendo  sido  pre- 
cedido  ademas  de  un  veraao  sumamente  seco. 


Apenas  babia  entrado  Espaua  en  el  perlodo  de  tranqnilidad ,  despues 
de  largas  guerras  internacionales  que  sostuvo  durante  los  siglos  xyii  y 
XVIII,  y  de  la  giterra  de  Independencia  en  el  principio  del  siglo  xix; 
apenas  se  habia  restablecido  del  pdnico  de  las  ultimas  epidemias  de  fiebre . 
amarilla  que  azotaron  cruelmente  las  ciudades  ricas  y  florecientes  de  An- 


294        RENACDIIEiNTO  DE  LA  MEDICIXA  SANITARIA  EN  ESPANA 


daluci'a,  se  inici6  en  el  pais  un  movimiento  j^rogresivo  jiara  nicjorar  las- 
condiciones  sanitarias  de  la  Monarqiua  espauola.  En  14  deJiiniode  1820' 
se  public6  un  Real  decreto  conteniendo  las  bases  de  nn  proyecto  de  ley 
orgdnica  de  S^ilubridad  pi'iblica.  En  29  de  Junio  de  1821,  las  Cortes  apro- 
baron  nn  reglamento  de  Estndios  medicos,  con  el  fin  de  fomentar  la  ins- 
trneci6n  de  las  ciencias  ra^dicas  en  Espafia.  En  el  mismo  afio  se  nombr<5- 
una  Comisi6n  parlamentaria  de  Sanidad  publica,  qne  estableci6  un  re- 
glamento dividido  en  ciiatro  secciones:  la primera  trata  de  los  fines  de  la 
Sanidad  publica  y  de  los  deberes  de  las  Autoridades  encargadas  de  su 
direcci6n;  la  segimda  se  ocupa  del  servicio  de  la  Sanidad  maritima  en  re- 
laci6n  con  las  enfermedades  contagiosas  ex6ticas;  la  tercera  trata  del  ser- 
vicio de  Sanidad  terrestre,  indicando  todas  las  reglas  qne  hay  que  obser- 
var  para  impedir  la  propagaci6n  de  las  enfermedades  contagiosas,  y  la 
cuarta  se  ocupa  de  la  Polici'a  sanitaria  urbana.  En  11  de  Octubre  de  1S22, 
el  doctor  Seoane  laizo  d  las  Cortes  una  proposici6n  para  la  reorganizaci6n 
del  Departamento  de  Sanidad  Militar,  y  con  este  fin  se  nombr6  una  Co- 
misi6n  que  estudi6  el  proyecto. 

Desgraciadamente,  despn^s  de  haber  sido  discutido  y  enmendado  este 
proyecto  por  la  Comisi6n,  volvi6  d  soplar  de  nuevo  el  viento  de  una  terri- 
ble reacci6n,  que  destruy6  por  medio  de  un  decreto  todas  las  tentativas 
progresistas.  A  este  decreto  sigui6  otro  que  ocasion6  la  expatriaci6n  de 
todos  los  medicos  que  figuraban  en  las  Cortes,  y  todos  los  catedraticos 
amantes  del  progreso  faeron  expulsados  de  sus  cdtedras  por  sospecbosos 
de  haber  tomado  parte  en  las  milicias  nacionales. 

Grracias  a  la  influencia  adquirida  por  D.  Pedro  CastelI6  en  elanimode 
Fernando  VII,  por  haberle  salvado  de  una  viruela  grave,  4ste  revoc6  el 
Real  decreto  en  que  se  mandaba  no  poder  optar  a  cdtedras  ni  d  destino 
j)ublico  cualquiera  los  medicos  que  hubieran  sido  milicianos  nacionales, 
y  en  su  virtucT  volvieron  a  ocupar  las  catedras  todos  aquellos  antiguos 
profesores. 

Gracias  tambi^n  a  esta  feliz  circunstancia,  Fernando  VII  aprob6  en 
1827  un  reglamento  que  le  fa6  sometido  por  el  Dr.  Castell6,  para  el 
regimen  cientifico,  econ6mico  e  interior  de  los  Reales  Colegios  de  Medi- 
cina  y  de  Cirugi'a,  y  para  el  gobierno  de  los  profesores  qne  ejerzan  estas 
partes  de  la  ciencia  de  curar  en  todo  el  reino. 

Don  Pedro  Castell6  fu6  uno  de  los  medicos  espanoles  mds  distiuguidos 
de  su  epoca,  y  por  la  influencia  que  ejercio  en  el  dnimo  de  Fernando  VII^ 
contribuy6  tambien  d  mejorar  la  ensenanza  de  las  ciencias  m^dicas  en  Es- 
pafia. Merece,  sobre  todo,  mencionarse,  entre  los  distintos  trabajos  que 
public6,  la  Memoria  sobre  la  regla  de  la  ciencia  de  curar  que  present6  d 
la  Direcci6n  general  de  Estndios  en  1836,  con  el  objeto  de  introducir  nn.. 
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cuerpo  de  mMicos-cirajauos  en  el  Ej^rcito,  suprimiendo  los  cirnjanos  pii- 
ros;  pnes  antes,  la  medicina,  la  cirngia  y  la  favraacia,  formaban  tres  ra- 
mos  distintos  de  curar,  j  hubo  cirnjanos  puros  sin  ser  medicos.  El  Sr.  Cas- 
tell6  demostr6,  con  razones  s61idas ,  que  la  medicina  es  indivisible  en  sn 
objeto;  qne  donde  qniera  qtie  se  lialle  la  cansa  de  nna  enfermedad,  puede 
influir  para  qne  se  afecte  todo  el  organismo,  6  bien  la  parte  de  61  con 
que  tenga  mds  relaci6n,  sin  que  la  variedad  de  sitio  altere  la  esencia  de 
los  males;  y  que  eil  todas  las  (5pocas  en  que  los  conocimientos  medicos 
ban  estado  unidos  con  los  quirfirgicos  y  los  de  la  anatomia  patologica,  ba 
progresado  la  ciencia  en  su  totalidad,  y  al  contrario,  6sta  ba  decaido 
cuando,  por  cnalquier  motivo,  se  ha  separado  de  las  luces  que  le  sumi- 
nistraban  aquellas.  Es  necesario  confesar  qne  el  m^rito  del  verdadero  ci- 
rujano  no  consiste  tanto  en  la  destreza  de  ejecutar  las  operaciones,  cuanto 
en  la  ciencia  de  evitarlas,  de  impedir  6  disminnir  los  sintomas  que  de 
ellas  puedan  resultar,  y  de  corregirlos  en  caso  de  presentarse;  y  es  impo- 
sible  que  tenga  estos  conocimientos  el  que  carezca  de  los  de  alguno  de 
los  ramos  de  la  medicina. 

De  6stas  y  de  otras  razones  qne  nos  parece  demasiado  prolijo  repro- 
ducir,  lleg6  d  la  siguiente  conclusion :  Para  que  de  la  ensenanza  de  la 
medicina  se  saque  todo  el  partido  que  exige  el  bien  de  la  bumanidad,  es 
indispensable  que  los  discipulos  que  aspiran  a  ser  medicos- cirnjanos,  no 
carezcan  de  las  noticias  necesarias  de  todas  las  ciencias  que  tengan  rela- 
ci6n  con  la  de  curar. 

No  cabe  duda:  este  modo  de  razonar  y  de  imponer  su  opinion,  bien 
razonada,  al  Rey,  y  obteniendo  al  mismo  tiempo  su  aprobaci6n  por  las 
eminencias  medicas  de  todos  los  paises,  prueba  el  espiritu  elevado  y  el 
gran  concepto  humanitario  y  cientifico  que  tenia  D.  Pedro  Castell6,  de  la 
medicina. 

* 

*  * 

Desgraciadamente,  con  la  muerte  de  Fernando  VII  Espana  fu6  sor- 
prendida  por  dos  calamidades,  la  guerra  civil  y  el  colera,  las  cuales,  al 
mismo  tiempo  que  ocasionaron  la  muerte  de  centenares  de  miles  de  in- 
dividuos,  contribuyeron  a  obscurecer  el  horizonte  de  ana  era  nueva  de 
progreso  y  de  bienestar  nacional. 
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LAS  EPIDEMIAS  SUCESIVAS  DE  COLERA  EN  MADRID 


Ouando  el  azote  col^rico  hizo  su  primera  invasion  en  Europa  en  el 
afio  1831,  tai-d6  cerca  de  dos  ailos  en  hacer  su  aparici6n  en  Esimfia.  Fn6 
s61o  el  10  de  Enero  de  1833  cnando  sus  g^rmenes  fueron  importados  cn 
el  puerto  de  Vigo  por  los  polacos  que  vinieron  despots  de  la  guerra  de- 
sastrosa  contra  Rusia,  en  1830,  rcfugiados  en  B(jlgica,  Inglaterra  y  Fran- 
cia,  marchaudo  despues  A  Portugal  para  defender  la  libertad  en  la  guerra 
de  Sucesiou  contra  D.  Miguel,  y  de  paso  importaron  el  c61era  d  las  orillas 
del  Duero,  en  Oporto,  por  el  vai^or  London  Marchant.  ComoEspaua,  por 
consideraciones  a  Inglaterra,  permiti6  que  Vigo  fuese  el  puerto  donde  se 
proveyeran  las  embarcaciones  de  ambos  contendientes  de  toda  clase  de 
vi'veres,  llevaron  los  g^rmenes  a  la  ciudad.  Desde  el  mes  de  Febrero,  t4 
c61era  se  propago  d  todo  el  litoral  de  Galicia,  y  por  causa  de  las  relacio- 
nes  frecuentes  de  los  puertos  de  Andaluci'a  con  los  de  Algarbe  (Portu- 
gal), los  germenes  fueron  importados,  a  principios  de  Agosto,  en  Aya- 
monte  y  Huelva,  y  de  ahi  se  extendieron  a  Sevilla,  Cddiz  y  Mdlaga. 
Despu^s  de  una  aparente  tregua  durante  el  invierno,  en  la  primavera 
siguiente  los  germenes  se  despertaron  de  nuevo.  Coincidi6  que  la  guerra 
civil  liabia  estallado  en  el  Norte  de  Espafia,  y  la  division  del  ejercito  del 
general  Rodil,  con  el  objeto  de  trasladarse  al  Norte,  tuvo  que  dirigirso 
primero  a  las  provincias  de  Andalucia,  y  resulto  que,  llevando  consigo 
los  germenes  colerigenos,  los  disemino,  d,  su  paso,  en  varias  poblacioues. 
Aquellas  tropas  entraron  en  la  corte  el  15  de  Junio,  donde  los  jDrimeros 
casos  ocurrieron  en  los  caserios  proximos  al  Canal ,  los  segundos  en  las 
casas  pr6ximas  al  n'o,  y  los  terceros  en  los  hospitales. 

Desde  el  momento  en  que  el  Gobierno  tuvo,  en  1832,  lasprimeras  noti- 
cias  de  la  extension  rapida  de  la  epidemia  colerica  por  los  distintos  pai- 
ses  de  Europa,  mand6  una  Comisi6n  m^dica  a  los  diferentes  parses  iuva- 
didos,  con  el  objeto  de  estudiar  la  enfermedad  nueva,  y  las  autoridades 
locales  de  Madrid,  comprendiendo  el  estado  deplorable  en  que  se  encon- 
traba  la  policia  urbana  en  6sta,  dictaron  un  numero  de  medidas  de  limpieza 
general,  y  por  ser  muchas  de  elks  muy  originales,  propias  de  la  igno- 
rancia  de  aquel  tiempo,  creemps  conveniente  relataiias  tales  como  las  he- 
mos  encontrado  en  el  Arcliivo  del  Ayuntamiento. 

En  1832  se  prohibe,  bajo  las  mds  severas  penas,  la  cria  en  tahonas, 
corral es,  6  cualquier  otro  sitio  dentro  de  la  poblacion,  de  ganado  de 
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l)ezuua  heudida,  y  con  especialidad  del  de  cerda,  que  debera  establecerse 
800  varas  fucra  de  Madrid.  Pero  como  esto  fue  causa  de  grandes  perjui- 
CLOS,  se  acord6  que  las  cabras  entraran  en  Madrid  a  ciertas  lioras,  para 
que  se  padiera  vender  la  leche  a  los  vecinos,  y  que  esas  horas  fueran  de 
seis  d  ocho  de  la  mafiana,  colocdndose  en  las  plazuelas  donde  menos  in- 
comoden,  y  estando  obligados  los  cabreros  d  llevarse  la  basura  que 
dejaren. 

En  el  mismo  aiio,  en  vista  de  la  poca  salubridad  de  la  carcel  de  esta 
villa,  donde  estdban  los  presos  hacinados,  se  orden6  que  se  les  aligeraran 
sus  espedientes.  Se  acord6  demoler  unas  barracas,  llamadas  tejares,  6  su 
liabilitaci6n  para  uso  ventajoso;  pero  que  no  sirvan  de  albergue  para 
mendigos. 

Se  acord6  tambi^n  que  la  limpieza  de  la  villa  se  haga  un  dia  si  y  otro 
no;  que  se  trasladen  extramuros  las  fdbricas  de  vihuelas,  velas  de  sebo,  et- 
cetera; que  se  saque  el  esti^rcol  de  las  caballen'as;  que  se  viertaabun- 
dante  agua  clara  en  los  retretes  (pero  falt6  el  agua). 

Se  acordo  que  los  perros  alanos,  lebreles,  mastines  y  otros  semejantes 
lleven  bozal,  con  el  nombre  de  su  dueiio,  y  que  de  no  llevar  este  requi- 
:^sito,  los  cogeran  los  traperos.  Este  acuerdo  se  funda  en  que  los  perros, 
sobre  todo  en  verano,  dan  lugar  a  enfermedades  malignas,  por  alinien- 
tarse  de  materias  organicas  en  descomposicion. 

Se  sacaran  200  presos  de  la  cdrcel  de  la  villa  con  destino  a  Valladolid, 
para  remediar  el  bacinamiento  en  que  se  hallan. 

Se  establecian  20  Casas  de  Socorro  en  cada  uno  de  los  10  cuarteles  en 
-que  la  ciudad  estaba  dividida. 

Se  probibi6  que  las  basuras  sirvieran  para  fertilizar  las  tier ras. 

Se  orden6  que  se  las  tuviera  recogidas  en  el  interior  de  las  casas  hasta 
que  pa?ara  el  carro  de  la  limpieza,  que  se  anunciaria  por  aldabonazos  6 
campanillas;  que  se  le  entretuviera  lo  menos  posible,  para  que  a  las  nueve 
de  la  manana  esta  vie  ra  becba  la  limpieza.  A  esta  bora  dejarian  los  veci- 
nos barrida  y  regada  basta  el  arroyo  la  delantera  de  sus  puertas.  Los 
traperos  buscarian  los  trapos  en  los  dep6sitos  de  basura  extramuros  de  la 
ciudad,  y  no  les  seria  permitido  entrarlos  en  Madrid  liasta  lavados  y  secos. 

Para  que  sea  mas  eficaz  la  extinci6n  de  perros,  se  ordena  matarlos 
con  bolas  6  salcbichas  amasadas  con  nuez  v6mica;  que  no  se  permita 
rebuscar  en  los  basureros  donde  se  suelten,  y  que,  al  llegar  la  noche,  re- 
cojan  los  dueiios  a  sus  j)erros;  se  recomienda  tambi^n  tengan  cni- 
dado  los  padres  con  sus  bijos  menores,  para  que  inadvertidamente  no  las 
coman,  y  se  ofrecen  cinco  reales  vell6n  d  los  traperos  por  cada  uno  de 
aquellos  que  i3resentan. 

Se  acuerda  tambien  en  el  mismo  ailo  que  la  Real  Casa,  propiedad  de 
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los  Padres  jer(!»nimo3  de  El  Escorial,  se  liabilite  para  casa  de  expurgo,  y 
]a  del  giiarda  del  dicho  t6rraino  para  lavadero  de  ropas. 

1833. — Despu^s  de  recibir  aviso  la  Junta  de  Sanidad  de  haber  c61era 
eu  Vigo,  Maro  y  Santiago,  por  la  parte  del  Norte,  y  en  Aveiro  y  Coim- 
bra,  por  la  de  Portugal,  empez6se  A  dictar  medidas  sanitarias.  Consisti'an 
6stas  en  el  estableciinieuto  de  cordones  y  de  una  casa  de  observacicOn  en 
Valverde,  adonde  teui'au  que  hacer  cuarcntena  los  viajeros  procedentes  do 
puntos  sospecliosos;  se  acord6  la  expulsi6n  de  Madrid  de  todos  los  pobres 
forasfceros,  con  direcci6u  d  sus  j)ueblos.  Desde  esta  feclia,  y  con  el  fin  ma- 
nifiesto  de  preservar  d  Madrid  del  contagio,  se  dictaron  una  multitud  de 
disposiciones ,  inspiradas  mas  j)Or  el  miedo  que  por  razones  cientificas 
fnndadas. 

En  una  comnnicacion  oficial  al  Excmo.  Sr.  Presidente  de  la  Junta 
Superior  dc  Sanidad  de  Madrid,  dice  el  Ministro  del  Interior: 

«Siendo  tan  importante  la  conservaci6n  de  la  salud  publica  en  este 
Real  Sitio,  por  residir  en  61  SS.  MM.  y  A.,  cuyas  vidas  seliallan  mtirna- 
niente  unidas  con  la  prosperidad  de  la  naci6n;  atendido  el  estado  sanita- 
rio  de  Mora,  Vallecas  y  algunos  pueblos  de  la  Manclia,  se  ha  servido  Sn 
Majestad  la  Reina  Gobernadora  mandar  lo  siguiente: 

3)ArtIculo  1.°  Se  establecera  un  puesto  militar  en  Guadarrama  para 
las  personas  y  efectos  que  vengan  de  Castilla  la  Nueva  con  direcci6n  a 
Castilla  la  Vieja,  y  haran  en  dicbo  pueblo  una  cuarentena  de  observaci6n 
de  nueve  dias,  siemj)re  que  vengan  de  pueblos  que  no  esten  declarados  en 
estado  de  contagio. 

))Art.  2.°  Los  que  vengan  de  Castilla  la  Nueva  para  la  Vieja  por  Xa- 
vacerrada,  serun  dirigidos  desde  dicho  punto  d  El  Escorial,  para  some- 
terse  alii  a  igual  cuarentena  en  observaci6n. 

2)  Art.  3.°  A  la  misma  estardn  sujetos  en  Buitrago  las  personas  y  efectos 
de  Castilla  la  Nueva  que  vayan  a  Castilla  la  Vieja  por  el  punto  de  So- 
mosierra. 

DArt.  4.°  Como  entre  los  tres  puntos  destinados  para  la  cuarentena  de 
observaci6n  de  las  procedencias  de  Castilla  la  Nueva  se  hallan  algunas 
veredas,  que  conoce  perfectamente  la  gente  del  pais,  para  guardarlas  se 
ha  destinado,  de  actierdo  con  el  Gobernador  civil  de  Segovia,  una  compa- 
iii'a  de  migueletes  del  mismo  pais,  que  recorrera  dicho  terreno  intermedio^ 
y  pondra  a  disposici6n  del  puesto  militar  mas  cercano  cualesquiera  per- 
sona 6  efectos  que  encontrara  con  direccion  a  Castilla  la  Vieja.)> 

Se  dictan  algunas  disposiciones  generales  de  lazaretos. 

Se  acuerda  tambi^n  que  la  casa  de  observaci6n  .de  Valverde  se  traslade 
a  Santa  Elena,  lugar  mds  d  prop6sito,  por  ser  el  otro  insuficiente  y  creado 
con  cardcter  provisional  desde  su  fundaci6n. 
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Para  preservav  del  contagio  la  guarnici6n  de  Madrid,  se  ordena  dar 
carne  a  los  soldados,  mejorar  su  alimentaci6ii  y  abreviar  los  ejercicios  mi- 
litares. 

Ya  declarado  el  c61era,  se  habilit6  para  hospital  el  Saladero  y  la  casa. 
de  im  tal  Duran  y  cxiatro  hospitales  mds,  nno  en  cada  extreme  de  la  po- 
blaci6u.  Empez6  el  c61era  por  Vallecas  y  se  comunic6  d  Madrid.  Hay 
algnnas  disposiciones  para  que  se  abran  zanjas  para  enterramientos  en 
los  altos  de  Chamben',  pero  de  mode  que  no  se  perjudique  la  fontaneria 
de  las  aguas;  que  los  caddveres  de  los  pdrvulos  no  se  entierren  clan- 
destinamente  ni  se  abandonen  en  las  iglesias,  como  acostnmbraban ,  sino 
que  ha  de  exigir  el  parroco  certificado  de  defnnci6n  para  autorizar  el  se- 
pelio;  qne  se  apropien  las  capillas  y  oratorios  para  administrar  los  san- 
tos  Sacramentos,  y  qne  las  campanas  no  doblen  ni  snenen  en  los  Vid- 
ticos. 

Como  medida  bigienica,  se  mand6  cerrar  el  callej6n  del  Sacramento, 
por  ser  dep6sito  de  inrntindicias,  y  se  pens6  en  bacer  comnnes  piiblicos- 
para  los  aguadores  de  Puerta  Cerrada.  Ademds,  con  respecto  d  estos  ulti- 
mos,  se  mand6  que  en  sns  puestos  no  puedan  dormir  mas  que  los  que- 
c6modamente  quepan,  a  jnicio  de  los  facultativos. 

.  Se  probibe  la  venta  de  frutas  poco  sazonadas  y  las  demasiado  maduras^ 
y  tambi^n  la  de  pescado  en  barriles,  por  ser  todos  alimentos  malsanos,. 
propensos  a  ocasionar  enfermedades  de  vientre. 

Para  que  la  limpieza  de  la  cindad  pueda  bacerse  mds  fd oilmen te,  se  au- 
menta  una  cnadrilla  mds  de  barrenderos  d  las  nueve  que  babla,  y  tarn- 
bien  un  carro  mas  por  cada  cuartel.  Se  ordena  d  los  vecinos,  so  pena  de  20 
reales  de  mnlta  por  la  primera  vez,  y  agravdndose  proporcionalmente,  no 
tengan  aves  de  corral  en  el  interior  de  las  casas;  se  les  ordena  que  enlacea 
con  la  alcantarilla  para  el  desagiie  de  aguas  sucias,  etc. 

Se  mand6  qne  las  puertas  principales  de  Atocha,  Toledo,  Segovia,  San 
Fernando  y  Alcala  est^n  abiertas  desde  el  amanecer  basta  las  ocho  de  la 
nocbe.  Todos  los  portillos  semantendrdn  cerrados;  s61o  se  dejard  abierto 
el  de  San  Vicente  para  que  entren  las  lavanderas.  La  guardia  se  bard  por 
los  vecinos,  cuatro  cada  di'a ,  que  tendran  d  su  disposici6n  y  auxilio  los 
empleados  de  Policia  y  Rentas  Reales  y  tin  portero  de  vara  en  cada 
puerta.  A  los  que  ehidan  bacer  cuarentena  se  les  impondrd  el  justo  cas- 
tigo. 

Con  el  objeto  de  aumentar  el  niimero  de  medicos,  se  aatorizo  para  ejer- 
cer  d  los  cursantes  en  Medicina  que  esten  prontos  d  revalidarse,  pues  son 
mucbos  los  mMicos  que  se  ausentan  de  esta  corte. 

Se  acuerda  purificar  el  convento  de  San  Juan  de  Dios ,  por  los  mucbos 
cadaveres  que  se  ban  encontrado  en  61. 
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evoluci6n  de  la  epidemia  colerica  en  1833 


En  24  de  Agosto  se  disuelven  los  cordones  sanitarios,  reconocida  su  in- 
ejicacia,  y  por  haherse  puesto  solo  para  tranquilizar  los  dnimos. 

En  cambio,  se  i)rohibe  el  paso  por  el  Campo  del  Moro  y  las  cuestas  del 
Parqne  del  Ileal  Palacio,  jiara  aislarlo  del  acceso  de  gente. 

Todavi'a  hay  otras  comnnicaciones  sobre  faltar  los  vecinos  d  la  guarda 
de  las  puertas,  sobre  negarse  los  militares  designados  k  prestarles  su  au- 
xilio,  y  otras  cosas  de  menos  interns. 

» 

En  cnanto  d  la  marcha  y  evolnci6n  seguida  por  la  ejiidemia,  de  los 
datos  que  liemos  podido  recoger  de  la  Gaceta  Medica  de  1834,  resulta 
que  en  la  segnuda  quincena  de  Junio  se  habian  presentado  casos  aisla- 
dos  sospecliosos  en  los  barrios  bajos.  Como  siempre,  al  principio  se  atri- 
buyeron  a  indigestiones,  a  los  c61icos  propios  del  verano  por  exceso  de 
bebidas  frlas;  pero  habiendo  aumentado  el  numero  y  la  gravedad  de 
estos  casos,  la  existencia  del  c61era  asiatico  fn6  reconocida  oficialmente 
desde  el  28  de  Junio.  La  Gaceta  trae  una  lista  de  las  defunciones  diarias, 
tanto  de  las  ocurridas  en  los  hospitales  como  en  las  casas.  Siendo  nuestro 
objeto  dar  al  lector  una  idea  de  la  evoluci6n  y  de  la  duraci6n  de  la  epi- 
demia, nos  limitaremos  a  formar  un  resumen  de  las  defunciones  ocurri- 
das semanalmente  desde  su  principio  liasta  su  fin: 

Defunciones. 


Del  28  al  30  de  Junio   21 

y>  1."  »    7  de  Jalio   13 1 

»     8  »  14      )^    193 

»    15  »  21      »    1,668 

»   22  »  28      »    1.441 

))   29  de  Julio  al  4  de  Agosio   746 

y>     5  al  11  de  Agosto   378 

»   12  »  18       y>    182 

»   19  »  25       »    92 

»   26  de  Agosto  al  1.°  de  Septiembre   50 

»     2  al   8  de  Septiembre   29 

»     9     15          »    23 

»   16  »  18          »    ^  12 


Total   4.960 


La  coincidencia  de  la  invasi6n  de  Madrid  por  la  epidemia  coMrica  con 
la  presencia  de  D.  Carlos  en  el  territorio  espauol  al  frente  de  un  ej^rcito, 
llamado  a  combatir  no  s61o  los  derecbos  legitimes  de  D.''  Isabel  de  Bor- 
b6n  al  trono  de  Espaua,  sino  tambi^u  todos  los  principles  liberales  que 
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empezaron  a  brotar  en  el  pais,  sediento  de  progreso,  fu6  la  seilal  de  snce- 
sos  muy  graves  en  la  capital.  For  una  parte  la  credulidad  del  vulgo,  se- 
o-un  dice  Lafuente,  «siempre  dispnesto  d  prestar  oido  a  lo  extraordinario 
J  &\o  absurdo,  y  mayormento  por  efecto  de  la  prevenci6n  que  contra  los 
frailes  abrigaban  los  infinites  agraviados  por  los  desmanes  y  excesos  del 
exagerado  realismo  de  los  tres  lUtimos  auos,  hall6  pronta  acogida  lo  in- 
verosimil,  lo  absnrdo,  entre  le  gente  sencilla  y  menesterosa,  atribulada 
por  los  estragos  de  la  epidemia,  cnyas  familias  sucnmbian  en  excesivo 
niiraero  en  los  primeros  dias  de  la  invasion  de  la  enfermedad.  El  rumor 
de  que  agentes  de  los  jesnitas  envenenaban  las  fuentes,  especie  que  vino 
a  dar  consistencia  a  las  provocaciones  cambiadas  entre  un  ex  sargento  de 
los  licenciados  voluntarios  realistas  y  algunos  de  los  individuos  de  la  mi- 
licia  urbana,  enardecieron  los  animos,  ya  soliviantados,  hasta  el  punto  de 
llevar  a  una  turba,  guiada  por  aquellos  provocadores  de  mal  agiiero  que 
nunca  faltan  en  las  grandes  agitaciones  populares ,  a  penetrar  en  los  claus- 
tros  de  San  Isidro  y  a  saciar  su  faror,  dando  muerte  a  no  pocos  inofensi- 
vos  de  la  Compaula  de  Jesus.  Comenzada  la  hecatombe  por  aquellos  ase- 
sinatos,  cobr6  caracter,  A  la  vez  municipal  y  politico,  la  matanza  de  los 
frailes,  por  demas  considerados  como  tacitos  aliados  de  los  carlistas  en 
armas,  atribuyendoles  el  designio  de  impcdir  la  reuni6n  de  las  Cortes, 
que  debia  verificarse  el  dla  24.  El  desbordamiento  de  la  mucbedumbre 
irritada  no  conoci6  limites  desde  aquel  momento.  Informado  el  general 
Martinez,  entonces  ^Superintendente  general  de  Policla,  al  mismotiempo 
que  era  Capitan  general  de  Madrid,  de  lo  sucedido  en  San  Isidro,  acu- 
dio  a  tiempo  de  salvar  la  vida  de  algunos  religiosos;  pero  interin  con 
su  presencia  en  la  calle  de  Toledo  contenia  el  desorden ,  los  amotinados 
se  habian  dividido,  y  reforzados  por  las  turbas  que  corn'an  por  las  calles,. 
imbuidas  en  la  fabula  del  envenenamiento  de  las  fuentes,  penetraron  en 
Santo  Tomas,  San  Francisco  y  en  la  Merced,  donde  renovaron  los  mis- 
mos  y  aun  mayores  excesos  que  los  perpetrados  en  el  colegio  de  los  jesni- 
tas, pues  en  las  referidas  casas  religiosas  no  solo  dieron  cruenta  muerte 
a  todos  los  frailes  que  pudieron  haber  a  las  manos,  sino  que  se  entregaron 
al  saqueo  de  cuantos  efectos  lograron  apoderarse.  Tambi^n  se  vieron  ame- 
nazados  los  conventos  de  San  Gil,  el  Carmen  y  San  Cayetano,  pero  pu- 
dieron ser  protegidos  d,  tiempo.  El  dia  siguiente,  es  decir,  el  18  de  Julio, 
quedaba  restablecido  el  orden  material;  pero  por  el  terror  in spir ado,  de  una 
parte  por  el  c6lera,  y  de  otra  por  el  sangriento  motin  que  acababa  de  en- 
lutar  d  la  poblacion  ,  un  gran  niimero  de  familias  la  abandonaron  d  ban- 
dadas,.llevando  no  pocas  de  ellas  consigo  los  g^rmenes  colen'genos  y  su- 
cumbiendo  a  sus  efectos  j  privados  mucbos  de  los  auxilios  que  hubieran 
encontrado  en  su  casai>. 
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SEGUNDA  INVASION  COLERICA  EN  1854 


Despnds  dc  la  catastrofe  del  1 7  de  Julio  reinaba  mucha  consternaci6n 
cn  cl  vet;iiKlario  sonsato  dc  la  corte.  Lo  que  contribny6  tl  levantar  algo 
J  dar  alieiito  al  duimo  publico,  fu6  la  valerosa  condiicta  de  la  Heina  Go- 
bernadom,  la  que,  dejaudo  su  residencia  de  La  Granja,  se  traslad6  d  la 
oontagiada  capital,  y  abri6  las  primeras  Cortes  de  la  tercera  (5poca  del 
regimen  coastitncional;  j  el  24  de  Agosto  maad6  el  Gobierno,  por  Real 
orden,  disolver  todos  los  cordones  sanitarios  por  considerarlos  inutilcs. 
No  obstante,  el  2S  de  Agosto  apareci6  otra  Real  orden,  disponiendo  que 
la  disoluci6n  de  los  cordones  no  se  entiende  en  manera  alguna  con  el 
establecido  muy  prudentemente,  6  que  en  adelante  se  establezca,  para  pro- 
teger  contra  el  terrible  azote  del  c61era  las  inestimables  vidas  de  SS.  MM. 
y  A.,  y  que  lo  dispuesto  en  la  jarecitada  orden  sea  sin  perjuicio  de  todas 
las  precauciones  tomadas  6  que  en  adelante  aconsejase  la  segnra  con- 
servaci6n  de  tan  precioso  dep6sito  en  cualquier  sitio  donde  residiera  y 
dentro  del  radio  seiialado.  El  Gobierno,  habiendo  tenido  en  cuenta  el 
becbo  de  que  el  c(51era  fu6  iraportado  a  la  Peninsula  por  el  puerto  de 
Vigo,  resolvi6  establecer  el  lazareto  llamado  de  San  Simon,  proximo  a 
este  puerto.  Empezo  la  construcci6n  en  Junio  de  1838,  y  fu'e  declarad'o 
abierto-en  Junio  de  1842.  El  nimero  de  buqnes  que  cumplieron  la  cua-  ' 
rentena  en  un  mismo  tiempo  en  este  lazareto,  lleg6  d  75  en  Agosto  de  1840. 
Todos  faeron  declarados  sucios  por  causa  de  la  epidemia  collrica  que  ha- 
bia  reinado  entonces  en  los  puertos  del  Atlantico.  No  obstante,  este  laza- 
reto no  impidi6  d  los  g^rmenes  del  c61era  eutrar  en  la  Peninsula  por  el 
mismo  puerto. 


En  la  segunda  pandemia  collrica  en  Europa  en  1847-50,  Espana 
sufri6  la  misma  suerte  que  en  la  primera.  El  c61era  siguio  la  misma  mar- 
cba  en  su  segunda  invasion  de  la  Peninsula  en  el  ano  1853  que  en  1833. 
Tambien  esta  vez  fae  Vigo  el  puerto  por  dond^  fueron  importados  los  pri- 
meros  g^rmenes  el  mes  de  Diciembre  de  1 853  por  medio  del  vapor  Isabel 
la  Catoltca,  el  cual  trai'a  d  su  bordo  tres  enfermos  del  c61era.  Annque  la 
tnpulaci6n  entr6  en  el  lazareto  de  San  Simon,  el  vapor  no  dejo  de  tener 
comunicaciones  con  los  pueblos  del  litoral  de  la  ria  de  Vigo.  El  primer 
pueblo  invadido  fue  Redondela,  pero  el  18  de  Diciembre  fueron  ya  inva- 
didos  la  mayor  parte  de  los  pueblos  de  la  provincia.  Dada  la  estacion  llu- 
viosa  y  fn'a  del  ano,  la  propagacion  se  liizo  muy  lenta;  pero  el  mes  de 
Mayo  siguiente,  los  gdrmenos  volvieron  d  retoiiar  de  uuevo,  y  la  extensi6n 
se  hizo  rapidamente  d  toda  la  provincia  de  Pontevedra.  Al  mismo  tiempo, 
es  decir,  en  Mayo  de  1854,  fu6  importado  el  germen  colerigeuo  en  Bar- 
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celona  por  nu  bnque  procedente  de  Marsella,  y  de  alii  se  extcndi6  d  todos 
los  otros  puertos  del  literal  del  Mediterrdneo,  Uegando  despxT^s  a  las  pro- 
vincias  de  Andalncla  y  Extremadxira;  y,  dada  lafatalidad  del  pronuncia- 
miento  de  Vicalvaro,  las  tropas  del  Gobierno  procedentes  de  Sevilla,  se 
dirigierou  hacia  Madrid,  iufectando  &  su  paso  d  todos  los  pueblos  y  lle- 
vando  los  gdrmenes  d  la  capital.  El  10  de  Septiembre  se  presentaron  los 
primeros  tres  casos  en  el  Hospital  General..  Los  dias  siguientes  ocurrieron 
algnnos  otros  casos  en  los  distintos  barrios  de  la  capital,  con  varios  dias 
de°intervalo.  La  marclm  de  la  epidemia  fue  muy  leuta,  aunqne  la  mayor 
parte  de  los  casos  revistieron  gravedad.  La  evolnci6n  dTir6  ochenta  y  tres 
dias,  es  decir,  hasta  primeros  de  Diciembre.  Conforme  d  los  datos  oficia- 
les,  el  mimero  de  invasiones  se  elev6  a  172,  y  el  de  defnnciones  d  126. 
Desde  el  1.°  de  Diciembre  de  1854  no  se  present6  ningun  nuevo  caso  en 
la  capital  liasta  el  12  de  Mayo  de  1855.  Durante  este  mes  ocurrieron  al- 
gnnos casos  aislados,  pero  en  Jimio  empezaron  a  presentarse  nnevas  in- 
vasiones, que  se  hicieron  siempre  mas  frecnentes,  y  la  epidemia  entr6  en 
el  periodo  del  ascenso  progresivo,  que  se  prolong6  basta  la  tercera  se- 
mana  de  Julio,  cuando  llego  aparentemente  al  del  apogeo  con  228  de- 
fnnciones, pues  durante  todo  el  mes  de  Agosto  la  mortalidad  fluctnaba 
entre  169  y  151  por  semana,  y  durante  las  primeras  tres  semanas  de  Sep- 
tiembre, entre  43  y  96,  pareciendo  que  iba  ya  la  epidemia  a  tocar  d  su  t^r- 
mino;  pero  lejos  de  eso,  en  vez  de  declinar  ^sta,  desde  el  26  del  mismo 
mes  empez6  a  recrndecer  anmentando  progresivamente,  tanto  el  mimero 
de  invasiones,  como  el  de  defnnciones,  basta  el  punto  de  que  en  la  semana 
del  17  al  23  del  mismo  mes  6stas  alcanzaron  la  cifra  de  469;  pero  de  esta 
fecba  en  adelante  la  epidemia  entr6  en  sn  verdadero  desceuso  con  tal  ra- 
pidez,  que  qnedo  extingnida  el  8  de  Noviembre,  despn^s  de  haber  oca- 
sionado  5.731  invasiones  y  3.707  defnnciones. 

En  esta  segnnda  invasi6n  colerica,  el  Gobierno,  aleccionado  por  la  ex- 
periencia  de  la  epidemia  anterior,  dict6  en  primer  lugar  una  Eeal  orden, 
■en  25  de  Agosto  de  1854,  disponiendo  que  se  levanten  los  cordones  sani- 
tarios,  se  proteja  la  libre  circnlacion  de  pasajeros  y  efectos,  y  se  fomenten 
las  obras  pnblicas  y  particulares.  Al  mismo  tiempo  apareci6  otra  Eeal 
orden,  resolviendo  que  las  antoridades  y  funcionarios  del  Gobierno  que 
ubandonen  sas  cargos  por  causa  de  la  aparicion  de  la  enfermedad  reinante, 
se  entiende  que  los  ban  rennnciado,  qnedando  ademas  snjetos  a  laspenas 
•correspo  n  dien  tes. 

El  alto  concepto  que  nos  merecen  los  ttoinos.en  que  se  condenan  los 
cordones  sanitarios  en  la  Real  orden  dictada  por  jel  ministro  Santa  Crnz, 
nos  impnlsa  a  dar  copia  de  ella: 

((En  repetidas  Reales  6rdenes,  Circulares  &  Instrucciones  dirigidas 
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d  V.  S.,  se  ha  heclio  ver,  no  s61o  la  ineficacia  del  sistema  coercitivo  y  de 
cordones  sanitarios  para  impedir  la  invasi6n  del  c^iera-.morbo  asiutico 
sino  los  efectos  eoatrarios  qne  produce,  aumentando  la  desolaci6n  en  lo.s 
pueblos  atacados  de  la  expresada  epidemia,  privandoles  dc  los  articulos 
de  primera  necesidad,  introduciendo  la  alarma,  el  desconsuelo  y  la  aflic- 
ci6n  de  espiritu  en  los  pueblos  qxie  de  ella  se  liallan  libres,  causas  todas 
bastantes  a  predisponer  el  desarrollo  de  la  enfermedad  de  que  intentaban 
hiiir. 

»Las  naciones  mas  aventajadas  en  la  cnltnra  social  y  en  la  legislaci6n 
sanitaria,  se  ban  convencido,  por  experiencia  propia,  de  que  los  sistemas 
coercitivos  y  de  cordones  sanitarios  en  el  interior,  son  funestos  para  los 
pueblos  que  se  ven  atacados  6  amenazados  de  una  epidemia  cnalqniera, 
y  mils  principalmente  de  la  del  c61era,  y  que  la  circnlaci6n  de  personas 
y  efectos  trae  ventajas  positivas  d  todos;  por  eso,  en  las  expresadas  nacio- 
nes jamds  se  adoptan  los  cordones  sanitarios,  ni  so  pormiten  bajo  ningun 
concepto.  No  estamos  exentos  los  espaiioles  de  ejemplos  que  acreditan  el 
ningun  resultado  de  los  cordones  sanitarios;  con  frecuencia  se  ve  a  la  epi- 
demia saltar  territorios  distantes  40  y  mds  legnas  de  los  puntos  invadi- 
dos,  y  tampoco  de  las  funestas  consecuencias  de  las  medidas  coercitivas.. 
En  el  di'a,  lamentan  los  efectos  de  estas  diferentes  poblaciones.  Afligido 
se  halla  el  coraz6n  de  S.  M.  con  alguuas  relaciones  de  los  extra vi'os  d 
que  se  entregan  los  pueblos  libres  de  la  pestilencia,  y  de  los  rigores  que 
ejercen  con  los  invadidos,  a  quienes  reducen  a  la  desesperaci6n ,  fomen- 
tando  asi  mas  la  enfermedad  y  excitando  al  desorden. 

»Sa  Majestad,  que  en  repetidas  Reales  ordenes  lia  dictado  las  reglas  que 
deben  adoptarse  en  los  pueblos  atacados  del  c61era  y  en  los  que  de  61  se 
ci-eeu  amenazados,  lia  dispaesto  procure  V.  S.  persuadir  a  sus  administra- 
dos  de  la  ineficacia  de  las  medidas  coercitivas  y  cordones  sanitarios,  que  se 
oponga  V.  S.  a  su  establecimiento,  baciendo  levantar  los  que  se  hubieren 
puesto,  sin  apelar  d  extremos,  y,  por  iiltimo,  que  proteja  V.  S.  con  toda 
decisi6n  la  circulaci6n  libre  de  transporte  de  pasajeros  y  efectos  de  todas 
clases,  y  fomente  las  obras  publicas  y  particulares,  para  proporcionar  tra- 
bajo  y  distraccion  a  las  clases  menesterosas. 

»De  Real  orden  lo  digo  a  V.  S.  para  su  inteligencia  y  cumplimiento. 
Dios  guarde  d  V.  S.  muchos  anos.  —  Madrid,  25  de  Agosto  de  1854. — 
Santa  Cruz.i> 

En  cuanto  a  las  disposiciones  tomadas  por  la  Autoridad  local,  figura, 
en  primer  lugar,  la  instalaci6n  de  un  hospital  provisional,  llamado  de 
San  Jeronimo,  consagrado  exclusivamente  d  los  colericos.  En  este  hospi- 
tal fuerou  cuidados  1.634  enfermos,  de  los  cuales  fallecieron  1.019.  En 
segundo  lugar.  senombraron  Juntas  municipales  de  Sauidad,  que  habian 
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organizado  el  servicio  de  la  policia  sanitaria,  crearon  una  Comisi6n  de  es- 
tadi'stica,  establecieron  secciones  de  vigilancia  de  las  medidas  sanitarias, 
nombraron  inspectores  de  las  parroquias  d,  los  individuos  de  sa  seno,  or- 
denaroa  el  servicio  de  la  hosj)italidad  domiciliaria,  establecieron  las 
Casas  de  Socorro  en  los  distritos  de  cada  parroquia ,  pnblicaron  las  ins- 
trucciones  populares,  indicando  el  m^todo  higi^nico  que  debe  observarse 
y  los  remedies  caseros  que  deben  bacerse  antes  de  la  llegada  del  medico, 
practicaronse  visitas  medicas  domiciliarias  preventivas  por  los  medicos, 
en  nni6n  con  los  alcaldes  de  barrio.  Las  Juntas  consiguieron  del  Ayunta- 
miento  que  se  establecieran  dep6sitos  de  nieve,  puestos  &  la  disposici6n 
del  pi'iblico  &  todas  las  horas  del  dia  j  de  la  noche.  En  resumen:  se  ban 
tornado  todas  las  disposiciones  16gicas  y  convenientes  exigidas  por  las 
circnnstancias ,  sin  dejarse  influir  por  el  pdnico  que  dominaba  los  dni- 
mos,  y  sin  caer  en  exageraciones  respecto  d,  aislamientos  y  destrucci6n  de 
los  efectos  pertenecientes  a  los  enfermos.  No  obstante  de  todas  las  medi- 
das higi^nicas  y  preventivas  adoptadas  al  efecto,  y  &  pesar  de  los  nume- 
rosos  auxilios  de  la  ciencia ,  prestados  d  los  individuos  de  todas  las  clases 
sociales  y  de  los  numerosos  sacrificios  becbos,  tanto  por  parte  de  las  Au- 
toridades  como  de  los  particulares,  la  epidemia  se  prolong6  durante  dos- 
cientos  cuarenta  y  siete  di'as,  babiendo  producido  5.731  invasiones  y 
3.707  defunciones.  Y  si  se  tiene  en  cuenta  el  numero  de  casos  quefueron 
declarados  como  gastro-enteritis,  segiin  consta  en  el  informe  de  los  medi- 
cos de  la  Beneficiencia  municipal,  en  su  Memoria  presentada  al  Alcalde, 
el  numero  de  defunciones  ocasionadas  por  el  c61era  de  1855  supera  la 
cifra  de  4.000. 

Este  becho  es  una  demostraci6n  elocuente  de  que,  tratandose  de  un  gran 
centro  de  poblaci6n  que  vive  todo  el  ano  en  malas  condiciones  bigi^ni- 
cas,  no  teniendo  saneado  el  suelo  ni  las  casas,  y  ballandose  desprovisto 
de  la  cantidad  necesaria  de  bnen  agua  potable,  contando  ademds  con  una 
decima  parte  de  su  vecindario  hacinada  en  viviendas  con  falta  de  luz  y 
de  aire,  todas  las  medidas  sanitarias  preventivas  que  se  adopten  tempo- 
ralmente  mientras  que  dura  una  epidemia,  no  ejercen  ninguna  acci6n 
favorable  en  la  marcba  ni  en  la  evoluci6n  de  la  epidemia,  ni  aim  en  su 
intensidad.  No  obstante,  bay  que  deplorar  que  las  Autoridades  locales, 
que  consideran  litil,  basta  de  una  imperiosa  necesidad,  la  introducci6n 
de  ciertas  mecUdas  de  policia  urbana  en  tiempo  de  epidemia,  las  miren 
con  indiferencia  poco  tiempo  despu^s  de  baber  pasado  el  peligro,  6  sea 
en  tiempos  normales. 

^  Considerando  que  algunas  de  las  observaciones  recogidas  por  los  me- 
dicos de  la  Beneficencia  municipal  en  esta  epidemia  col^rica,  y  publica- 
das  en  la  Memoria  presentada  por  la  Junta  municipal,  ofrecen  cierto  in- 
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ter^s  bajo  el  pnnto  de  vista  de  la  etiologi'a  del  c61era,  vamos  a  dar  copia 
de  algnnos  parrafos  de  diclia  Mcmoria  (1): 

«Lo3  primeros  invadidos  eran  sujetos  debilitados  6  valetudinarios; 
habitaban  ademas  cuartos  bajos  6  casas  poco  ventiladas  y  de  raiiclia  ve- 
cindad;  en  la  mayor  parte  de  ellas  habi'a  pozos  de  agua  inmunda,  letri- 
nas  y  otras  dependencias  semejantes  infectas.  Al  principio,  la  mayor 
parte  de  los  casos  se  presentaron  en  los  barrios  bajos,  y  despu^s  aparecie- 
ron  casi  simnltilneamente  en  distintos  puntos  de  la  cindad:  rrinchos  en- 
fermos  del  Hospital  General  fiieron  atacados  en  diferentes  salas,  aunqne 
no  tnvieron  relaciones  con  col^ricos,  ni  contacto  con  efectos  sospechosos; 
en  el  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  se  desarroll6  la  enfermedad  en  las 
distintas  salas,  sin  que  se  pueda  atribuir  mAs  que  4  las  condiciones  espe- 
ciales  del  departamento,  que  s61o  tenia  una  fila  de  ventanas  altas  abier- 
tas  :'i  una  calle  en  que  el  aire  no  se  renovaba  completamente  y  estaba  vi- 
ciado  por  las  emanaciones  de  algunas  dependencias  del  establecimiento; 
eu  el  Hospital  de  mujeres  incurables  se  presentaron  hechos  analogos  en 
circunstancias  parecidas;  en  varios  conventos  de  monjas  fneron  invadidas 
algunas  religiosas,  d  pesar  de  su  habitual  incomunicaci6n ;  en  el  Asilo  de 
Leganfe,  edificio  aislado,  se  desarroll6  tambi^n  el  c61era,  sin  que  hubiera 
caso  alguno  en  el  pueblo,  ni  los  acogidos  tuvieran  ninguna  relaci6n  con 
col^ricos;  ni  en  el  aiio  1854  ni  en  el  actual  ban  sido  atacados  en  el  nu- 
meroso  personal  de  San  Jer6nimo  mas  individuos  que  nn  mozo  y  una 
enfermera  en  el  ano  anterior,  y  en  el  presente  otro  mozo  levemente  inva- 
dido,  y  dos  empleados  de  la  parte  exterior  del  edificio  no  sometidos  al 
severo  regimen  del  establecimiento;  todos  los  demas  se  ban  conservado 
en  la  mejor  salud,  desde  los  profesores  y  capellanes  basta  el  riltimo  de- 
pendiente,  incluso  los  lavanderos  y  sepultureros.  Una  observaci6n  ana- 
loga  se  ha  hecho  en  el  Asilo  de  Legan^s  y  en  algunos  hospitales ;  en  la 
poblaci6n  se  ha  asistido  sin  riesgo  a  los  enfermos,  tanto  por  los  sacerdo- 
tes  y  medicos  como  por  sus  familias,  y,  por  iiltimo,  las  personas  que  se 
han  lierido  al  hacer  las  autopsias  en  el  Hospital  de  San  Jer6nimo  no  se 
han  inoculado  la  enfermedad. » 

En  cuanto  d  la  marcha  y  d  la  evoluci6n  de  la  epidemia ,  conforme  a 
los  datos  recogidos  en  M  Siglo  Medico  de  1855,  liemos  formado  el  cua- 
dro  siguiente  de  las  defunciones  semanales,  ocurridas  desde  el  principio 
basta  el  fin  de  la  epidemia: 


(1)  Memoria  de  las  Juntas  municipales  de  Sanidad  y  Beneficencia  de  Madrid  acerca 
de  la  epidemia  de  c61era  morbo-asidtico  en  1885. — San  Bernardino,  1856.  P4gi- 
nas  8  y  9. 
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EPIDEMIA  COLfiRICA  EN  MADRID  DE  1855,  DEL  9  DE  MAYO 
AL  8  DE  NOVIEMBRE 

Defunciones. 


Del  9  al  15  de  Mayo   56 

»   16  »  22      B   134 

3)  23  J)  29      »   86 

)>   30  de  Mayo  al  5  de  Junio   66 

B     6  al  12  de  Junio   37 

»   13  B  19       B    29 

B  20  B  26      B    13 

B  27  de  Junio  al  3  de  Julio   50 

B     4  al  10  de  Julio   91 

B    11  B  17      B    119 

B  18  B  24      B    187 

B   25  B  31      B    228 

»  1°  al  7  de  Agosto   182 

B     8  B  14       B    151 

B   15  B  21       B    169 

))  22  B  28       B   144 

B  29  de  Agosto  al  4  de  Septiembre   153 

B     5  al  11  da  Septiembre   96 

B   12  B  18         B    .  43 

»  19  »  25         B   ,   57 

B   26  de  Septiembre  al  2  de  Octubre   188 

B     3  al  9  de  Octubre   314 

B   10  »  16       B    364 

B  17  B  23       B    469 

B  24  B  80       B    234 

B  31  de  Octubre  al  6  de  Noviembre   55 

B     7  al  8  de  Noviembre   2 


Total   3.707 


Despu^s  del  relato  sucinto  que  acabamos  de  hacer  de  la  evoluci6n  de 
la  epidemia  colerica  en  Madrid  en  los  auos  1854  y  1855,  creemos  opor- 
tano  poner  en  relieve  ciertos  hechos  que  consideramos  de  importancia, 
bajo  el  punto  de  vista  de  la  etiologia  del  c61era: 

1.  °  Que  a  pesar  de  haber  reinado  epidemicamente  el  c61era  en  la  Pe- 
ninsula desde  el  mes  de  Mayo  de  1854,  no  se  habia  presentado  ningun 
caso  en  la  corte  durante  todo  el  verano,  hasta  el  mes  de  Septiembre,  te- 
niendo  en  cuenta  que  habi^ndose  encontrado  entonces  Madrid  en  comu- 
nicaci6n  constante  con  las  provincias  invadidas,  por  no  existir  entonces 
cordones  sanitarios,  forzosamente  tenian  que  haberse  importado  algunos 
germenes  colerigenos. 

2.  "  Que  despu^s  de  haberse  desarroUado  el  c61era  epidemicamente  en 
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Septicmbre,  ha  tenido  una  evolaci6n  sumamento  lenta,  es  decir,  que  tavo 
poca  fnerza  expansiva;  pues  en  ochenta  y  tres  dlas  de  duraci6n  no  cans6 
rads  que  172  invasiones,  annque  los  casos  qne  se  presentaron  revistieron 
la  mayor  parte  iin  carilcter  grave,  hasta  el  ininto  que  de  172  personas  in- 
vadidas  fallecieron  12G. 

3.  °  Que  los  tres  primeros  individnos  invadidos,  fueron  enfernios  del 
hospital,  que  habian  entrado  alH  por  causas  quirurgicas,  uno  en  Abril, 
otro  en  Mayo  y  otro  en  Agosto,  y  que  los  primeros  tres  casos  que  se  pre- 
sentaron en  la  poblaci6n,  ocurrieron  tambien  en  individnos  que  no  tem'an 
relaci6n  ninguna  con  otros  de  los  puntos  infestados. 

4.  °  Que  despu^s  de  haberse  extinguido  completamente  la  epidemia  en 
el  mes  de  Noviembre  de  1854,  los  g^rmenes  no  haWan  desaparecido  ni 
se  habian  extinguido,  pues  han  quedado  latentcs  en  el  suelo  durante  todo 
el  invierno  y  parte  de  la  primavera,  despertdndose  en  el  mes  de  Mayo  con 
los  primeros  calores,  cuando  habian  adquirido  gran  fuerza  reproductiva  y 
expansiva.  No  obstante,  d  fines  de  Junio  parecla  haber  entrado  la  epide- 
mia en  su  descenso;  pero  en  el  mes  de  Julio  volvieron  los  g^rmenes  a 
adquirir  nuevo  vigor,  aumentando  el  niimero  de  defnnciones  ^  invasiones 
hasta  fines  de  J ulio,  alcanzando  su  apogeo  con  228  defunciones  en  la  ul- 
tima semana,  pues  durante  todo  el  mes  de  Agosto  hablase  iniciado  un 
descenso  progresivo,  que  continu6  acentuandose  cada  vez  mas  hasta  el  25 
de  Septiembre;  pero  desde  esta  fecha  hasta  el  23  de  Octubre,  la  epide- 
mia habla  adquirido  una  nueva  recrudescencia,  hasta  el  pnnto  de  ocasio- 
nar  en  la  tercera  semana  469  vlctimas,  una  cifra  de  mortalidad  mayor 
que  en  ninguna  de  las  semanas  anteriores.  A  partir  de  esta  fecha,  el  des- 
censo fn^  tan  rdpido,  que  la  epidemia  se  extingui6  completamente  el  8 
de  Noviembre.  (V^ase  el  grafico  pdg.  321). 

De  este  relato  sucinto  resulta  que  la  epidemia  de  1855  habla  presen- 
tado  una  evoluci6n  inusitada  por  sus  oscilaciones  muy  bruscas,  habien- 
dose  iniciado  dos  veces  el  perlodo  de  descenso,  una  a  fines  de  Junio,  y 
otra  en  el  mes  de  Agosto,  siendo  seguido  cada  vez  de  un  ascenso  mas  in- 
tenso  que  el  anterior.  En  efecto,  estas  oscilaciones  corresponden  d  la  in- 
vasi6n  sucesiva  de  nnevos  barrios,  cuando  todavla  no  se  habla  extinguido 
la  epidemia  en  los  primeros  invadidos. 

Estos  heclios  llegan  a  confirmar,  una  vez  mas,  la  ley  epidemiol6gica 
establecida  por  Pettenkofer,  segun  la  cual,  no  basta  la  introducci6n  de 
g^rmenes  colerlgenos  en  una  localidad  jjara  engendrar  una  epidemia;  se 
necesita,  ademds,  una  disposici6n  loco-temporal,  que  varlasegi^n  la  loca- 
lidad, es  decir,  en  cada  localidad  existen  ciertos  meses  del  auo  que  reunen 
condiciones  favorables  para  fecundar  los  g^rmenes  col^ricos.  En  cuanto  a 
Madrid,  la  experiencia  ha  demostrado: 
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1.  °  Qne  los  meses  de  Junio,  Julio  y  Agosto,  son  los  mds  favorables 
para  el  desarrollo  y  multiplicaci6ii  de  los  g6rmenes. 

2.  °  Que  despn^s  de  haberse  multiplicado  los  g^rmenes  durante  los  meses 
de  Julio  y  Agosto,  el  pen'odo  de  apogeo  coincide  con  las  primeraa  lluvias, 
sea  A  fines  de  Septiembre  6  en  los  primeros  di'as  de  Octubre. 

3.  °  Que  siempre  que  los  g^rmenes  fueron  importados  en  Septiembre, 
la  evolnci6n  de  la  epidemia  era  larga  y  poco  intense,  pues  con  las  lluvias  de 
otouo,  acompanadas  de  noches  fn'as,  los  g^rmenes  carecen  del  concurso  de 
factores  necesarios  para  su  desarrollo  y  multiplicaci6n;  en  cambio,  las 
condiciones  t&-micas  del  suelo  son  suficientes  para  conservarlos  en  estado 
latente  durante  todo  el  invierno,  para  despertarse  en  la  primaverapr6xima 
con  mayor  vitalidad  y  con  aptitud  de  exaltar  sus  propiedades  parasitarias. 
Este  hecbo  epidemiologico  se  ha  reproducido  tantas  veces,  que  se  le  pnede 
considerar  como  la  expresi6n  de  una  ley,  que  es  vdlida,  tanto  para  una  lo- 
calidad,  como  para  un  pais;  pues  la  experiencia  ha  demostrado  que  tantas 
veces  como  el  c61era  ha  penetrado  en  Espana  en  otouo  6  en  invierno,  no 
se  ha  extinguido  en  el  mismo  ano,  sino  que  ha  continuado  nno  6  dos  auos 
m&s,  como  ha  ocurrido  en  1833, 1854  y  1884.  En  cambio,  en  1865,  cuando 
el  c61era  penetr6  en  Espana  por  el  litoral  de  Levante  en  el  mes  de  J ulio, 
ya  &  fines  de  Septiembre  habia  invadido  31  provincias  y  486  localidades, 
y  se  habia  extinguido  a  fines  de  Octubre. 


Despu^s  de  diez  anos  de  tranquilidad ,  Espana  sufri6  una  nueva  in- 
vasi6n  por  el  colera  en  1865.  Esta  vez  fu^  Valencia  el  puerto  por  el  cual 
penetraron  los  g^rmenes  colen'genos.  El  primer  caso  se  presento  el  8  de 
Julio  en  un  pasajero  que  vino  a  Valencia  por  la  via  terrestre,  procedente 
de  Alejandria.  Muy  pronto  se  presentaron  nnevos  cases  en  dicha  ciudad, 
y  poco  tiempo  despu^s  de  haberse  presentado  la  epidemia,  bajo  una  forma 
muy  intensa,  di6  lugar  a  una  emigraci6n  considerable  d  los  pueblos  de  la 
provincia ,  que  sembr6  los  g^rmenes  en  todas  las  direcciones.  Desde  alli, 
la  enfermedad  se  extendi6  a  todas  las  provincias  de  Espana,  y  ya  el  16 
de  Agosto  hizo  su  aparici6n  en  Madrid.  Los  primeros  casos  se  presentaron 
en  las  afueras  del  Portillo  de  San  Bernardino  (tejar  de  Marconell);  los 
g^rmenes  se  propagaron  despu^s  &  los  barrios  del  Sur;  de  alli  al  distrito 
del  Hospicio,  en  Octubre,  causa.ndo  numerosos  estragos;  en  seguida  se  ex- 
tendieron  al  distrito  de  la  Inclusa,  donde  se  cebaron,  sobre  todo  en  el  Co- 
legio  de  las  Escuelas  Pias  de  San  Fernando  y  casas  inmediatas;  persistie- 
ron  en  estoa  barrios  y  en  los  de  la  Carrera  de  San  Francisco  hasta  sn  com- 
pleta  de3aparici6n. 
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En  cnanto  I'l  la  evolnci6n  de  la  enferinedad,  las  primeras  defunciones 
ocurriei'on  los  di'as  15  y  16  de  Agosto,  anraentando  progresivamente,  j 
alcanzaudo  &  fines  de  mes,  44.  Durante  la  primera  qnincena  de  Septiem- 
bre  la  mortalidad  expcriment6  pocas  oscilaciones,  sosteni^ndose  en  7 
como  minimum,  y  en  9  como  radximum.  Desde  el  16  de  Septiembre  se 
acentn6  el  ascenso  de  la  mortalidad,  finctnando  entre  10  y  38  por  di'a 
hasta  el  fin  del  mes.  Al  llegar  Octubre,  el  c61era  sigui6  la  marcha  ascen- 
dente,  llegando  d  sn  aj)Ogeo  el  S  con  177  defunciones.  Entr6  despuds  en 
su  pen'odo  de  descenso  hasta  llegar  I'l  32  d  fines  del  mes;  en  Noviembre  se 
acentua  mds  el  movimiento  descensional,  fluctuando,  desde  el  di'a  5  hasta 
el  26,  entre  6  y  1,  y  termini  el  29  con  una  defanci6n.  El  total  de  las 
defunciones  causadas  por  el  c61era  fn6  de  2.869. 

En  cuanto  d  las  medidas  preventivas  contra  la  propagaci6n  de  la  epi- 
demia,  adoptadas  por  las  Juntas  de  Sanidad  nombradas  al  efecto,  fueron 
las  siguientes:  Se  repartieron  Camillas  en  todas  las  Tenencias  de  Alcaldia 
de  la  capital;  se  reforz6  el  ni'imero  de  los  profesores  de  guardia;  se  monta- 
ron  cinco  sucursales  en  las  afueras  para  socorrer  en  el  acto  d  los  moradores 
de  ellas;  seaument6  notablemente  el  personal  facultativo  de  la  Beneficen- 
cia,  admitiendo  los  honrosos  ofrecimientos  que  se  apresuraron  d  hacer  de 
sus  servicios  muchos  profesores,  hasta  elevar  el  numero  de  medicos  d  140. 

El  repentino  incremento  de  la  enfermedad  en  los  di'as  7  y  8  de  Octu- 
bre, di6  lugar  d  la  multiplicaci6n  de  las  sesiones  de  las  Juntas  municipa- 
les  de  Beneficencia  y  Sanidad,  en  una  de  las  cuales  se  propusieron  varias 
medidas  urgentes  para  aliviar  tantas  miserias  y  muchas  necesidades  apre- 
miantes,  figurando  entre  ellas: 

1.  ""  La  instalaci6n  inmediata,  por  lo  menos,  de  dos  hospitales  de  cien 
camas  cada  uno,  para  la  parte  Sur  y  para  la  Norte,  respectivamente,  de  la 
pob]aci6n. 

2.  "  La  creaci6n  de  un  establecimiento  provisional  en  nn  pueblo  6  punto 
inmediato,  para  recoger  desvalidos  y  hu^rfanos  por  consecuencia  de  la  en- 
fermedad reinante. 

Desgraciadamente,  no  llego  d  ejecutarse  ninguna  de  las  dos  dispo- 
siciones  de  la  Junta,  porqne  fel  Alcalde  Corregidor  era  de  opini6n  contraria; 
pero  por  fortuna,  decreci6  rdpidamente  la  epidemia,  lo  que  hizo  super- 
fluos  los  ofrecimientos  de  algunos  particulares  y  de  las  Compauias  de  di- 
ligencias  del  Norte  y  del  Mediodi'a  de  Espaiaa  para  la  instalaci6n  de  un 
hospital  provisional  de  col^ricos,  y  una  vez  terminada  la  epidemia,  todas 
las  medidas  higi^nicas  y  defensivas  adoptadas  al  efecto,  lian  cai'do  en  des- 
uso,  y  se  ha  olvidado  poner  en  ejecuci6n  la  disposicion  del  Alcalde 
Corregidor,  para  el  di'a  que  terminase  la  epidemia,  de  proceder  d  la  lim- 
pieza  y  desobstrucci6n  completa  de  las  alcantarillas,  atascadas  por  las 
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materias  fecales,  por  medio  de  las  aguas  del  Canal  de  Isabel  II,  por  temor 
de  que  el  alcantarillado  de  Madrid  no  se  convirtiese  en  nn  foco  de  infec- 
ci6n. 

EPIDEMIA  COLfiRICA  DE  1865 

Defunciones. 


Del  15  al  21  de  Agosto  

»   22  B  28  »   

3)  29  de  Agosto  al  4  de  Septiuiibre. 

»     5  al  1 1  de  Septiembre  

»   12  J)  18  »   

T)  19  J)  25  »   

3)  26  de  Septiembre  al  2  de  Octubre 

))     3  al  9  de  Octubre  

3)   10  »  16  »   

y>    17  3)  23  B   

3)    24  3)  30  3)   

3)  31  de  Octubre  al  6  de  Noviembre 

3)     7  al  13  de  Noviembre.  

3)   14  3)  20  y>   

3)  21  3  27  »   

3)  28  B  30  »   


Total 


El  cuadro  adjunto  indica  la  marcha  evolativa  que  ha  segnido  la  epide- 
mia  col6rica  en  Madrid  en  1865.  Se  inici6  el  periodo  de  ascenso  desde  el 
15  de  Agosto,  siguiendo  su  marcha  lenta  y  progresiva  hasta  el  2  de  Octu- 
bre con  223  defunciones  en  la  ultima  semana.  Desde  aquellafecha  safri6  un 
recrudecimiento  mny  agndo,.  hasta  el  pnnto  de  que  la  columna  ascendente 
pas6  de  33,  que  era  el  dia  6,  a  135  en  el  7,  y  a  177  en  el  8.  Igualmente  la 
curva  de  descenso  3igui6  la  misma  evoluci6n  que  la  del  ascenso  y  s61o  en 
sentido  inverso,  habiendo  empezado  d  descender  con  la  misma  rapidez  que 
subio,  es  decir,  pas6  de  177  en  el  dia  8,  a  121  en  el  9,  y  d  106  en  el  10,  y 
despu^s  sigui6  declinando  lentamente  todo  el  mes  de  Octubre  y  de  No- 
viembre, hasta  llegar  &  una  el  dia  25,  quedando  terminada  el  30.  Merece 
mencionarse  que  el  movimiento  ascensional  tan  rdpido  coincidi6  con  las 
lluvias  fuertes  y  continuadas,  que  empezaron  el  22  de  Septiembre  y  du- 
raron,  con  muy  pocos  intervalos,  hasta  el  7  de  Octubre,  cayendo  0^,097 
durante  esos  dias.  Este  es  uno  de  los  numerosos  hechos  que  hemos  recogido 
durante  la  epidemia  de  1885,  de  los  cuales  resulta  que  las  lluvias,  ca- 
yendo en  el  primer  periodo  de  una  epidemia  col^rica,  contribuyen  a  la 
fecundaci6n,  a  la  propagaci6n  de  los  g^rmenes  colericos  y  a  la  aceleraci6n 
de  su  movimiento  ascensional.  En  cambio,  si  coinciden  con  el  apogeo  6  el 
descenso  de  una  epidemia,  contribuyen  poderosamente  &  acelerar  y  abre- 
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viar  el  perfodo  de  evolaci6n,  facilitando  la  di8eminaci6n  do  los  g^rmenes 
y  sii  alejamiento  de  los  centros  haLitados,  6  m  penetraci^n  d  trav^s  del 
suelo  poroso  en  las  capas  inferiores  del  mismo,  7  u  la  extinci6n  rdpida  de 
la  epidemia. 


La  ultima  iiivasi6n  col(5rica  que  ha  sufrido  Madrid  fud  en  1885.  A  pe- 
sar  de  que  la  presentaci6n  del  c61era  en  EspaQa  date  del  ines  de  Agosto 
de  1884,  6ste  no  lleg6  il  Madrid  liasta  el  mes  de  Mayo  de  1885.  Esta  vez 
fn(5  Alicante,  el  puerto  que  sirvi6  de  punto  de  penetraci6n  al  germen  co- 
len'geno  por  un  buque  llamado  Buenaventura,  procedente  de  Ordn,  que, 
despu^s  de  haber  cumplido  siete  dias  de  cuarentena,  desembarc6  los'pasa^ 
jeros,  con  la  particularidad  de  que  ninguno  de  los  atacados  pertenecia  d 
6stos,  y  que,  d  pesar  de  que  la  Autoridad  habia  aislado  la  casa  y  quemado 
las  ropas  de  los  enfermos,  al  mismo  tiempo  que  habia  aislado  al  medico  y 
d  los  sepultureros  que  habian  conducido  los  caddveres  al  cementerio,  los 
g^rmenes  se  extendierou  con  gran  rapidez  por  toda  la  ciudad  y  por  todos 
los  pueblos  inmediatos  y  a  algunos  de  la  provincia  de  Valencia.  Con  la 
caida  de  copiosas  lluvias  del  otouo  y  de  las  heladas  del  invierno,  habia 
desaparecido  el  cdlera,  pero  al  llegar  la  primavera,  los  g^rmenes  que  ha- 
bian quedado  latentes,  despertaron  de  nuevo  y  prosperaron  tanto  en  los 
pueblos  de  la  cuenca  del  Jiicar,  como  en  los  de  la  del  Turia,  de  donde  se 
extendierou  como  una  mancha  de  aceite,  d  todas  las  provincias  de  Es- 
pana,  en  el  verano  de  1885. 

En  cuanto  d  Madrid,  halldndose  en  comunicaci6n  diaria  con  la  provin- 
cia de  Valencia,  y  sirviendo,  ademds,  de  refugio  d  muchos  fngitivos  de 
6sta,  no  tiene  nada  de  extrano  que  se  importaran  los  g^rmenes  colerige- 
nos.  Sin  embargo,  a  las  primeras  personas  invadidas  no  se  las  conocla  re- 
laci6n  alguna  con  las  procedentes  de  punto  infestado. 

El  primer  caso  ocurri6  el  20  de  Mayo  en  la  calle  del  Caballero  de  Gra- 
cia,  por  mas  que  un  medico  numerario  de  la  Beneficencia  municipal  del 
distrito  de  la  Latina  declar6  que  el  dia  14  habia  asistido  en  un  lavadero  si- 
tuado^en  la  ribera  del  Manzanares,  d  dos  personas  afectas  del  c61era.  El  26 
y  el  27  del  mismo  mes  se  presentaron  otros  dos  casos  en  las  calles  de  Jua- 
nelo  y  de  Dos  Hermanas.  No  se  present6  ningiin  nuevo  caso  hasta  el  3 
de  Junio;  desde  aquella  fecha  en  adelante  se  presentaron  diariamente  nue- 
vos  casos  en  ninos  y  mujeres,  particularmente  en  las  calles  de  Martin  de 
Vargas,  Laurel,  Oristo  de  las  Injurias,  Amparo,  Santo  Tomi,  j  en  el 
Cnartel  de  la  Guardia  civil,  situado  entonces  en  la  calle  del  Duque  de 
Alba,  todas  calles  habitadas  por  la  clase  obrera,  y  con  numerosas  casas 
de  vecindad  donde  son  completamente  desconocidas  las  reglas  mas  ele- 
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mentales  de  la  higiene  moderna.  Estos  casos  constitnyeron  pronto  focos 
peligrosos,  habiendo  sido  contaminadas  varias  personas  dentro  de  las  mis- 
mas  casas,  lo  qne  oblig6  al  Gobierno  local  &  tomar  medidas  rigurosas,  que 
consistieion  en  desalojarlas,  desinfectarlas  j  destruir  los  objetos  contami- 
nados. 

El  dia  9  de  Jnnio  vnelve  a  aparecer  el  c61era  en  el  ban-io  de  las  Peniie- 
las,  qne  es  el  mds  bajo  de  la  capital,  estando  pr6ximo  a  las  desemboca- 
(Un-as  de  las  cloacas;  en  este  distrito  existen  casas  de  vecindad  en  condi- 
ciones  de  liacinamiento;  nna  de  ellas  se  halla  en  la  Ronda  de  Toledo,  que 
tiene  300  cnartos,  habitados  por  dos  familias  cada  uno;  otra  en  el  niim.  7 
triplicado,  de  la  Ronda  de  Segovia,  donde  150  cnartos  estaban  tambi^n 
ocnpados  cada  nno  por  dos  familias;  en  id^ntica  situacion  se  encontraban 
las  casas  numeros  22  y  24  de  la  misma  Ronda,  Otras  casas  de  vecindad  de 
60  y  mds  cnartos  abnndan  en  los  barrios  bajos,  como  la  calle  del  Am- 
paro,  paseo  de  las  Cambroneras,  carretera  de  Andalnci'a,  Ronda  de  Sego- 
via, etc.  En  esta  seccion  del  distrito  de  la  Latina  bubo  varias  con  3.200 
familias,  qne  se  componian  de  jornaleros  la  mayor  parte ,  cuyas  condicio- 
nes  bigi^nicas  son  deplprables,  pues  muchos  de  sus  moradores  eran  tra- 
peros  y  basureros. 

Durante  todo  el  mes  de  Jnnio ,  la  mayor  fnerza  de  la  epidemia  qued6 
concentrada  en  los  barrios  bajos  de  la  capital,  extendi^ndose  despu^s  &  las 
rondas  de  Toledo  y  de  Sagovia,  calles  de  la  Palo  ma  y  Amparo,  donde  se 
presentaron  verdaderos  focos.  A  medida  que  aumentaba  el  niimero  de  in- 
vadidos  en  los  barrios  bajos  y  eran  trasladados  al  hospital,  se  formaron 
otros  focos  de  irradiaci6n  alrededor  de  6ste,  presentandose  al  mismo  tiempo 
casos  aislados  en  los  diversos  distritos  de  la  capital.  En  todo  el  mes  de 
Julio,  &  pesar  de  los  grandes  calores,  que  faeron  interrnmpidos  por  algu- 
nas  tormentas  seguidas  de  cbubascos,  no  revisti6  la  epidemia  cardcter 
grave,  gracias  al  celo  y  actividad  desplegados  por  la  Autoridad  municipal, 
desalojando  las  casas  donde  se  formaron  los  focos,  y  desinfectandolas,  asi 
como  las  letrinas  y  atarjeas  que  conducen  a  la  alcantarilla.  Las  calles 
donde  volvieron  d  reaparecer  los  antiguos  focos  con  alguna  intensidad, 
son:  Amparo,  Gamino  de  Carabancbel,  Paseo  de  las  Cambroneras,  Arroyo 
de  Embajadores  y  calle  del  Ferrocaril,  asi  como  en  la  carretera  de  Anda- 
lucia.  En  los  primeros  dias  de  Julio  lleg6  un  numero  considerable  de  se- 
gadores,  procedentes  de  las  provincias  de  Levante,  dirigi^ndose  d  las  del 
Norte  en  busca  de  trabajo ;  y  con  objeto  de  evitar  la  importaci6n  del  ger- 
men  por  medio  de  estas  personas,  procedentes  de  puntos  contaminados, 
el  Alcalde  di6  orden  &  los  gnardias  de  Consnmos  para  que  les  impidieran 
la  entrada,  y  tom6  las  disposiciones  convenientes  para  que  estuviesen 
acampados  fuera  de  la  capital,  en  la  parte  Nordeste,  cerca  del  pueblo  de 
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Tetniln.  Esta  clisposici6n  tuvo  por  resultado  que  pocos  dias  despn^s  se  pre- 
sentaron  varies  casos  en  las  inmediaciones  del  Hip6dromo,  y  muchos  mas 
en  el  barrio  de  la  Prosperidad,  disemindndose  despu6s  los  g^rmenes  en 
numerosas  calles,  distantes  nnas  de  otras,  6  invadiendo  &  uu  gran  niimero 
de  personas  bien  acomodadas.  Este  liecho  se  explica  por  el  concurso  de  las 
eircTinstancias  siguientes: 

1  Como  es  sabido,  los  segadores  constituy eron  el  medio  social  m&s  & 
prop6sito  para  el  cnltivo  y  propagaci6n  de  los  g6rmenes  recogidos  en  las 
provincias  de  Valencia  y  Murcia,  por  toda  la  Peninsula,  y  tina  vez  reuni- 
dos  en  grnpos,  alojados  en  un  campamento,  infestaron  con  sns  deyecciones 
el  snelo,  que  es  muy  poroso,  halldndose,  ademds,  en  un  sitio  muy  alto, 
que  domina  la  poblaci6n. 

2.".  Con  las  lluvias prolongadas  que  cayeron  en  este  mes,  los  g^rmenes 
fneron  arrastrados,  a  trav6s  de  las  capas  inferiores  del  suelo,  hacia  los  ba- 
rrios de  nivel  inferior,  como  el  de  Monasterio,  Paseo  de  la  Castella- 
na,  etc.  No  obstante,  no  llegaron  a  formarse  focos  en  estos  barrios,  lo  que 
es  debido  a  la  poca  densidad  de  la  poblaci6n  y  6.  las  medidas  higi^nicas 
preventivas  adoptadas  por  sus  habitantes,  que  pertenecen ,  en  la  mayor 
parte,  &  la  clase  acomodada.  De  modo  que  se  pueden  distingnir  dos  pe- 
n'odos  en  la  epidemia  de  Madrid:  uno,  en  que  sigui6  la  marcha  de  abajo 
hacia  arriba,  6  desde  el  Sur  al  centro  de  la  capital,  dada  la  tendencia  de 
los  microorganismos  de  propagarse  en  las  capas  superficiales  en  busca 
de  sustancias  orgdnicas  acnmiiladas  en  el  snelo,  y  otro,  en  que  se  pro- 
pag6  desde  arriba  abajo,  6  sea  desde  el  Norte  hacia  el  centro,  por  medio 
de  las  lluvias,  que  penetraron  en  el  suelo,  facilitando  la  fermentaci6n  de 
las  materias  organicas  contenidas  en  61,  y  llevandolas  al  mismo  tiempo  a 
barrios  mas  distantes. 

A  pesar  de  que  el  agente  colen'geno  habi'a  sido  favorecido  con  el  ma- 
ximum de  liumedad  y  calor  durante  el  mes  de  Julio,  no  caus6  mas  que  408 
invasiones  y  258  defunciones.  Desde  el  30  de  Julio  empez6  &  aumentar 
el  niimero  de  casos,  acercdndose  gradualmente  d  su  apogeo  el  10  de  Agosto, 
cuando  caus6  54  invasiones  y  38  defunciones.  Desde  este  dia  comenz6  A 
decrecer  paulatinamente  hasta  el  29  de  Septiembre,  dia  en  que  acab6  la 
epidemia.  No  cabe  duda  que  6sta  fu6  muy  benigna,  comparada  con  las 
anteriores  y  con  las  de  otras  capitales  de  Espaua,  como  Valencia,  Murcia, 
Zaragoza,  etc.;  pues  la  del  auo  1855,  a  pesar  de  que  el  Censo  de  Madrid 
arrojaba  100.000  habitantes  menos  que  en  1885,  caus6  3.707  victimas, 
la  de  1865  s61o  2.875,  y  6sta  nada  mds  que  1.053.  Es  evidente  quelabe- 
nignidad  relativa  de  esta  fu6  debida  a  la  circunstancia  de  haber  adoptado 
las  Autoridades  todas  las  medidas  posibles  para  evitar  el  hacinamiento  en 
los  barrios  pobres,  desalojando  las  casas  donde  se  presentaron  focos,  con- 
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duciendo  d  los  enfermos  &  nn  hospital  especial,  sitnado  en  la  parte  Sur, 
en  la  Escuela  de  Veterinaria,  y  d  las  familias  al  Asilo  de  las  Mercedes; 
y  habiendo  complotado  el  Aynntamiento,  por  su  parte,  este  servicio  alzando 
otro  hospital,  llamado  Casa  especial  de  Socorro  de  Valle  Hermoso,  sitnado 
en  la  parte  ISorte  de  la  poblaci6n. 

En  cuanto  al  numero  de  calles  que  fneron  invadidas,  del  informe  pu- 
blicado  por  la  Alcaldi'a  de  Madrid  resnlta  que,  contando  Madrid  entonces 
963  calles,  fneron  invadidas  s61o  456,  habiendo  quedado  inmunes  mds  del 
50  por  lUO;  y  todavia  hay  qne  tener  en  cuenta  que  en  el  numero  de  calles 
invadidas  cuentanse.no  pocas  donde  no  hubo  nads  que  una  casa  y  un  solo 
invadido;  asl,  el  distrito  de  Palacio  tuvo  25  calles,  de  las  40  invadidas, 
que  pertenecen  d  esta  categoria,  y  el  de  la  Universidad  contaba  29. 

Comparando  la  mortalidad  de  cada  uno  de  los  distritos,  en  relaci6n 
con  el  numero  de  habitantes,  resulta  lo  siguientc: 


En  el  del  Congreso ,  la  mortalidad  al"anza   0,08  por  1 .003. 

En  el  del  Centro    1,08  )) 

En  el  del  Hospicio   1,08  » 

En  el  de  Palacio   1,15  » 

En  el  dela  Universidad   1,33  » 

En  el  de  Buenavista   .  2,00  » 

En  el  de  la  Audiencia   2,07  » 

En  el  del  Hospital   2,21  » 

En  el  de  la  Latina   4,06  » 

En  el  de  la  Inclusa   4,08  » 


El  t^rmino  medio  de  la  mortalidad,  con  relaci6n  a  losinvadidos  por  cl 
c61era  durante  la  epidemia,  fu6  de  61,89  por  100. 

El  hecho  de  la  diferencia  de  la  mortalidad  en  los  distritos,  viene  d  con- 
firmar  la  ley  de  la  autonomi'a  biol6gica  de  las  distintas  agrupaciones  de 
una  localidad  que  constituye  el  organismo  social. 

En  cuanto  d  las  causas  de  la  mayor  6  menor  mortalidad  en  cada  uno 
de  los  distritos,  no  basta  invocar  para  ello  las  condiciones  higienicas,  me- 
jores  y  peores,  de  unos  y  de  otros,  pues  loa  distritos  de  la  Universidad  y 
del  Hospicio  no  se  hallan  en  mejores  condiciones  sanitarias  que  el  de  la 
Audiencia,  y  sin  embargo  te man  distinta  tasa  de  mortalidad;  hay  que 
buscarlas  mds  en  la  situaci6n  tojDOgrafica  respectiva  de  cada  uno,  pues  se- 
gun  se  desprende  de  este  cuadro,  los  barrios  bajos  de  Madrid  fueron  los 
mds  castigados,  y  los  altos  los  menos.  Asl  se  comprende  que  el  del  Hos- 
picio y  el  de  Palacio  no  hayan  tenido  mds  qne  1,08  y  1,15  por  1.000  de 
mortalidad,  mientras  los  de  la  Latina  y  de  la  Inclusa  4,06  y  4,08  por 
1.000. 

En  cnanto  a  las  medidas  preventivas  tomadas  por  ]a  Autoridad  muni- 
cipal con  el  objeto  de  mitigar  los  efectos  de  la  epidemia,  se  organizaban 
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visitas  domiciliarias  &  los  col(5ricos  pobres,  d  fin  de  vigilar  sus  liabitacio- 
nes,  desalojarlas  caando  era  jireciso,  y  socorrer  d  los  indigentes.  Se  habi- 
lit6  el  Asilo  de  las  Mercedes,  estableciendose  en  61  salas  de  observaci6n 
l)ara  las  familias  de  los  enfermos  pobres,  con  el  objeto  de  evitar  el  haci- 
namiento  y  la  formaci6n  dq  focos.  Caando  se  notaba  algana  alteraci6n  en 
los  asilados,  se  les  enviaba,  bien  al  Hospital  General,  bien  al  especial  de 
Vallo  Hermoso.  Se  desinfectaron  las  vi'as  publicas  y  las  alcantarillas.  Se 
hicieron  desaparecer  los  tejares  sifcuados  d  la  izquierda  de  la  anti^-ua  ca- 
rrctera  de  Arag6n.  Se  desalojaron,  en  las  Pefiuelas  y  otros  barrios,  casas 
de  malas  condiciones  higi^nicas.  Se  organizaron  en  todos  los  distritos  Ca- 
sas de  Socorro.  Se  adoptaron  disposiciones  especiales,  con  el  fin  de  abara- 
tar  el  pan  para  la  clase  obrera.  Se  tomaron  las  medidas  necesarias  para 
mantener  todas  las  agnas  potables  que  surten  a  Madrid,  tan  to  las  del 
Canal  como  lus  de  las  otras  fnentes  principales,  en  estado  de  pureza,  asf 
como  las  que  sirven  para  el  lavado  de  ropas,  someti^ndolas  peri6dicamente 
al  andlisis  quimico  en  el  Laboratorio  municipal.  Se  establecieron  estacio- 
nes  de  desinfectantes ,  preparados  en  cantidades  considerables,  tanto  en 
las  Casas  de  Socorro  como  en  las  Tenencias  de  alcaldia  de  los  distritos, 
excepto  en  el  Centro  y  en  la  Audiencia,  por  la  proximidai  al  Labora- 
torio. En  todas  existian  bombonas  de  80  litres  6  barricas  de  200,  segiin 
las  condiciones  del  local,  con  preparaciones  de  acido  muridtico  comercial, 
lechadas  de  cloruro  de  cal,  soluciones  de  sulfato  de  zinc  y  de  cobra,  de 
snblimado  y  de  dcido  f^nico,  etc.  Brigadas  compuestas  de  un  capataz 
manguero  y  dos  barrenderos,  prestaban  el  servicio  desde  el  Laboratorio 
municipal,  con  el  auxilio  de  las  galerillas  del  ramo  de  arbolado. 

Con  mds  rigor  se  practic6  la  desinfeccion  general  en  la  parte  Sur,  tea- 
tro  de  los  puntos  predilectos  de  los  focos  epid^micos,  empleandose  para 
este  fin  cuatro  brigadas  con  cuatro  galerillas  de  material,  emprendiendola 
a  la  vez  por  la  calle  de  Atocha,  Ribera  del  Manzanares,  Ronda  de  Sego- 
via, de  Atocha,  de  Valencia,  Puente  de  Segovia,  Lavapi^s,  Embajado- 
res  y  Virgen  del  Puerto,  operaci6n  que  fue  muy  bien  acogida  por  el  pii- 
blico. 

Cada  casa  de  invasi6n  fu6  desinfectada  diariamente  dos  veces  durante 
cinco  dias,  desde  las  buhardillas  hasta  los  pisos  bajos,  tanto  los  retretes 
como  las  alcantarillas  de  la  casa  y  de  la  calle ,  con  dcido  clorbidrico  y 
sulfatos  de  cobre  y  zinc.  La  ropa  de  los  enfermos  fu^  igualmente  desin- 
fectada con  una  solnci6n  de  snblimado. 

Mucbo  rigor  y  actividad  despleg6  la  Autoridad  municipal  en  j)racticar 
las  famigaciones  y  desinfecciones  generales  en  los  barrios  invadidos,  con 
el  objeto  de  extinguir  los  focos  y  evitar  asi  la  propagaci6n  de  la  epidemia 
por  medio  de  las  emanaciones  del  suelo.  Segiin  las  estadi'sticas  oficiales, 
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se  ban  ejecutado  por  lo  menos  30.000  operaciones  de  esta  Indole,  gastando 
cantidades  enormes  para  el  efeeto,  de  snstancias  antisdpticas. 

No  obstante,  bubo  mncha  resistencia  por  parte  del  vecindario,  que  por 
temor  de  eer  molestado  por  los  desiufectantes  y  los  desinfectores,  prefen'a 
ocultar  los  casos,  y  mtichos  recurrieron  al  atixilio  de  los  curanderos ,  con 
preferencia  d  los  medicos.  Si  al  principio  el  publico,  aterrorizado  por  el 
pdnico  de  la  invasi6n  col6rica,  se  mostraba  favorable  al  sistema  de  desin- 
fecciones,  al  ver  que  la  epidemia  continuaba  haciendo  estragos  d,  pesar 
de  la  inuudaci6n  de  las  alcantarillas  con  desiufectantes,  empezaba  d  du- 
dar  del  ^xito  de  la  guerra  de  extermiuio  contra  los  microbios  del  c61era, 
encontrando  ademds  insoportables  los  malos  olores,  que  ban  permane- 
cido  mucbas  semauas  en  las  calles  y  en  las  casas  desinfectadas,  y  no  poca 
gente  protest6  contra  la  deterioraci6n  de  los  efectos  que  se  produjo  con  el 
manejo  de  sustancias  qmmicas  por  personas  ignorantes.  En  efeeto,  el  me- 
todo  rudimentario  empleado  entonces  en  Madrid  contra  la  propagaci(5n 
del  c61era,  result6  ineficaz  y  deficiente,  pues  no  s61o  faltaban  materialcs 
y  mdquinas  perfectas  de  desinfecci6n,  sino  que  faltaba  tambi^n  el  agua  en 
los  pisos  altos  de  las  casas;  por  lo  tanto,  las  atarjeas  quedaban  obstruidas 
y  las  soluciones  microbicidas  penetraban  en  algunas  alcantarillas  de  fdcil 
corriente,  pero  las  casas  sin  agua  quedaban  tan  sucias  como  antes;  s61o 
cambiaba  el  olor,  babiendo  sido  reemplazado  el  de  letrinas  por  el  de  cloroj 
azufre  6  acido  fenico. 

Por  otra  parte,  no  deja  de  ser  extraiio  que  la  Autoridad  municipal, 
dictando  medidas  defensivas  y  preventivas  contra  el  c61era,  debia  com- 
prender  la  importancia  de  una  buena  policia  urbana,  y  la  influencia  no- 
civa  de  las  emanaciones  del  suelo  y  del  bacinamiento,  en  la  producci6n 
de  enfermedades  infecciosas;  y  siendo  asi,  no  se  comprende  c6mo  no  pone 
en  practica  analogas  medidas  durante  todo  el  auo,  mandando  evacuar 
todas  las  viviendas  donde  existe  aglomeraci6n  bumana;  no  permitiendo 
que  se  ballen  babitadas  por  mayor  numero  de  personas  del  que  corresponde 
d  la  cubicaci6n  de  aire  respirable;  obligando  tambi^n  a  los  propietarios 
de  las  casas  tengan  sus  retretes  limpios  y  exentos  de  toda  clase  de  ema- 
naciones, con  el  objeto  de  prevenir  el  desarrollo  de  enfermedades  conta- 
giosas,  como  las  tifoideas,  difteria,  viruela,  sarampi6n,  etc.,  que  reinan 
end^micamente  en  esta  capital,  ocasionando  al  aiio,  por  t^rmino  medio, 
cerca  de  4.500  vi'ctimas,  mortalidad  superior  d  la  del  c61era,  cuya  inva- 
si6n  es  excepcional,  mientras  que  aqu^lla  es  constante  y  perenne. 

De  todos  modos,  tenemos  que  reconocer  que  las  medidas  adoptadas 
por  el  Gobierno  contra  la  propagaci6n  del  colera  en  el  ano  1885,  aunque 
no  bayan  respondido  al  fin  propnesto,  constituyen  un  progreso  sobre  las 
que  fueron  puestas  en  j)rdctica  el  ano  anterior  en  el  tiempo  en  que  el 
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c61era  habfa  infestado  la  provincia  de  Alicante,  pues  dominado  de  nn 
lado  por  el  pdnico,  y  de  otro  imbufdo  en  las  ideas  y  costumbres  tradicio- 
nales,  el  gobierno  di6  6rdenes  encaminadas  d  aislar  la  provincia  de  Ali- 
cante del  resto  de  la  Peninsula  mientras  se  estableciera  el  cord6n  sani- 
tario.  Con  este  fin  dispuso: 

1.  "  Qae  desde  Alicante  liasta  Caudete  no  se  despachasen  billetes  en 
ninguna  de  las  estaciones  de  las  vfas  ferreas,.  hasta  que  estuviera  estable- 
cido  el  lazareto,  ni  se  recibieran  equipajes  ni  mercancias  hasta  nueva 
orden. 

2.  °  Establecer  lazaretos  en  las  estaciones  de  Valencia  y  Murcia  para 
las  procedencias  de  la  provincia  de  Alicante. 

3.  °  Impouer  cuarentenas  de  cinco  dfas  a  las  procedencias  de  pueblos 
sanos,  y  quince  a  las  procedencias  de  puntos  infestados;  y 

4.  °  Establecer  un  lazareto  en  Caudete  para  los  que  quisieran  trasla- 
darse  desde  Alicante  d  otro  punto  de  la  Peninsula. 

Al  mismo  tiempo  se  instalaron  varios  lazaretos  en  la  provincia  de  Va- 
lencia, uno  en  Mogente  y  otro  en  Oliva.  El  ejemplo  de  Valencia  lo  siguie- 
ron  tambien  Albacete,  Murcia  y  Cartagena,  que  establecieron  cuarentenas 
en  los  puntos  extremes  de  su  provincia  que  comunican  con  Alicante;  asi 
sucesivamente,  se  acordonaron  contra  6statodaslas  provincias  de  Espana; 
Malaga,  Cddiz  y  Sevilla  obraron  por  su  cuenta,  sin  esperar  6rdenes  del 
Gobierno  central,  imponiendo  cuarentenas  d  las  procedencias  de  la  pro- 
vincia de  Alicante;  resultando  de  esta  anarquia  en  materia  de  sanidad  y 
precaociones  mal  entendidas,  una  perturbaci6n  grande  en  los  intereses 
del  pais,  vejaciones  molestisimas  para  los  viajeros,  y  grandes  perjuicios  a. 
los  mismos  pueblos  c6mplices  de  aquellas  medidas,  en  el  dia  en  que  se 
vieron  ellos  atacados  y  se  les  midi6  con  la  propia  vara,  dejdndolos  que  se 
consumieran  en  sus  guaridas. 

Tampoco  Madrid  quen'a  ser  excepci6n  en  faltar  a  la  consigna  que  se 
dieron  todas  las  provincias  de  Espana,  y  por  orden  del  Gobierno  se  esta- 
bleci6  un  lazareto  en  el  Cerro  de  los  Angeles,  donde,  en  efecto,  se  presen- 
taron  algunos  casos  sospechosos. 

En  cuanto  a  la  mortalidad  causada  por  la  epidemia  col^rica  de  1885, 
pasa  de  1.300;  pero  los  que  fueron  declarados  oficialmente  como  muertos 
por  la  epidemia,  se  elevan  s61o  d  1.053,  distribuidos  en  el  orden  cronol6- 
gico  siguiente: 
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Defunciones. 


Del  20  al  31  de  Mayo   4 

»   1."  »    7  de  Junio   2 

)^     8  »  14      »    29 

»   15  »  21      »    20 

«  22  »  28      y>    17 

»   29  de  Junio  h1  5  de  Julio   15 

J)     6  al  12  de  Julio   31 

»   13  »  19       y>    38 

»  20  »  26       »   61 

»  27  de  Julio  al  2  de  Agosto   157 

B     3  al   9  de  Agosto   174 

»   10  3)  16       »    154 

»   17  »  23       B    120 

»  24  B  30       »     95 

»   31  de  Agosto  al  6  de  Septiembre   52 

D     7  al  13  de  treptiembre   44 

B   14  B  20          »    26 

B  21  B  27          B          :   8 

B   28  »  30          J    6 


Total   1.053 


Si  se  compara  la  mortalidad  ocasionada  por  la  ultima  epidemia  coMrica 
en  Madrid  con  la  de  las  tres  epidemias  anteriores,  resulta  que  6sta  ha 
sido  la  mas  benigna  j  de  menos  duraci6n,  pnes  la  de  1834  empez6  el  28 
de  Junio  y  termin6  el  18  de  Septiembre,  6  sea  ocbenta  y  tres  dias,  produ- 
ciendo  4.939  victimas.  La  de  1855  empez6  el  9  de  Mayo,  y  se  prolong6 
hasta  el  8  de  ISToviembre,  6  sea  ciento  setenta  di'as,  causando  3.707  defun- 
ciones. La  de  1865  empez6  el  15  de  Agosto,  y  dur6  hasta  el  30  de  Noviem- 
bre,  es  decir,  ciento  seis  di'as,  ocasionando  2.875  defunciones.  La  de  1885 
empez6  el  20  de  Mayo,  y  termin6  el  30  de  Septiembre,  6  sea  ciento 
treinta  y  tres  dias,  habiendo  causado  1.053  defunciones. 

Durante  la  epidemia  de  1834,  el  c61era  tavo  su  apogeo  en  la  segunda 
quincena  de  Julio;  en  la  de  1855,  en  Octubre;  en  la  de  1865,  tambi^n 
coincidi6  en  Uctubre,  con  la  diferencia  que  en  6sta  era  muy  intensa,  cau- 
sando en  un  di'a  solo  170  defunciones,  y  de  corta  duraci6n,  mientras  que 
en  la  de  1855  era  menos  intensa,  pero  de  larga  duraci6n.  En  la  de  1885 
el  apogeo  coincidi6  en  Agosto,  y  era  de  poca  intensidad,  pues  el  dia  que 
caus6  mayor  mortalidad  fu6  el  10  de  Agosto,  con  54. 

Con  el  objeto  de  poner  md,s  en  relieve  los  hecbos  caracteristicos  de  la 
evoluci6n  de  cada  una  de  las  cuatro  epidemias  col^ricas  de  Madrid,  hemos 
trazado  los  grAficos  correspondientes  que  van  adjantos. 

El  hecho  de  que  la  epidemia  de  1885  ha  sido  la  mds  benigna  de  todas  las 
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Mai  4.939  flefnnciones. 


Figura  28. 
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€voluci6i]  de  la  epidemic  colerica  de  1865. 


€voluci6q  de  la  qpidemia  colerica  de  1885. 


Figura  31. 
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que  ha  snfrido  Madrid,  a  pesar  de  que  no  se  ha  adoptado  ningnna  clase 
de  medidas  restrictivas  respecto  d  las  procedencias  de  los  puntos  infesta- 
dos,  obedece  d  las  razones  siguientes: 

1.  "  La  experiencia  ha  demostrado  que  el  c61era  ha  perdido  gradual- 
mente  de  su  intensidad  en  la  capital  de  Espafia  durante  sus  invasiones 
sncesivas. 

2.  ''  Hay  que  tener  en  cuenta  que  desde  el  aao  1855  Madrid  ha  expe- 
rimentado  varias  transformaciones  en  su  saneamiento.  Primero.  Han  me- 
jorado,  con  la  construccion  del  Canal  de  Isabel  II,  sus  condiciones  de 
abasteciniiento  de  aguas  potables,  tanto  para  el  consumo  y  usos  dom^sti- 
cos,  como  para  la  uecesidad  de  la  limpieza  de  las  calles  y  los  fines  indus- 
tnales.  Segundo.  Con  la  construcci6n  de  una  red  de  alcantariUas  de  una 
extension  de  120  kil6metros;  aunque  esta  no  responda  d  las  necesidades 
del  saneamiento  del  suelo,  tiene  mucha  ventaja  sobre  lo  existente  ante- 
riormente,  por  alejar  una  gran  parte  de  las  deyecciones  humanas  fuera  de 
la  localidad;  y  ademds,  la  circunstancia  de  la  declividad  natural  del  suelo 
le  favorece  facilitando  la  circulaci6n  del  agua,  ^  impidiendo  el  estanca- 
mien  0  de  las  materias  fecales.  Tercero.  Con  el  derribo  de  lastapias  que  en- 
cerraban  a  Madrid  en  un  ci'rculo  estrecho,  con  el  mejoramiento  del  em- 
pedrado  de  las  calles,  y  con  la  construcci6n  de  barrios  nuevos,  la  hi-iene 
urbana  ha  experimentado  un  progreso  y  ha  mejorado  algo  el  estado  de 
salubridad  publica,  en  relaci6n  de  lo  que  era  anteriormente,  aunque  deie 
nun  mucho  que  desear,  si  se  la  compara  con  otras  capitales  de  Europa 

A  consecuencia  de  la  epidemia  col^rica  de  1855,  se  impuso  la  necesi- 
dad  de  aumentar  el  numero  de  lazaretos  en  el  Cantabrico,  pues  el  de  San 
Smi6n,  en  la  ria  de  Vigo,  tiene  el  defecto  de  carecer  de  agua  potable, 
ademas  de  que  su  construcci6n  no  habia  terminado  todavia  en  1885  aun- 
que tu6  inaugurado  en  el  ano  1842.  ' 

Conforme  al  reglamento  orgdnico  de  Sanidad  maritima  en  l'>  de  In 
mo  de  1887  debenan  hallarse  establecidos  lo  menos  cine;  Wo  1 
cios  en  el  litoral  de  la  Peninsula.  En  los  lUtimos  ailos  se  han  constru  do 
otros  tres  uno  en  la  Gran  Canaria,  en  Gand6;  otro,  el  de  Oza  en  la  Co- 
runa,  y  el  de  Pedrosa,  en  Santander. 

Hay  que  esperar  que  el  gobierno  que  hoy  rige  los  destinos  de  Espana  se 
dard  mejor  cuenta  que  los  anteriores  de  la  marcha  progresiva  de  todas  las 

ley  de  Sanidad,  de  una  buena  organizaci6n  sanitaria  y  de  una  buenalev 
mumcipal,  y  d  la  capital ,  de  un  buen  sistema  de  saneamiento  del  suelo 
evitando  asf  primero,  una  invasi6n  mortifera  por  el  c61era,  y  segundo 
reduciendo  d  un  mi'nimo  su  excesiva  mortalidad  en  tiempos  norm! les 
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LA  PROTECCION  DE  LA  SALDD  PtBLIGA 


EN  LOS  RAISES  LATINOS 


Despn^s  de  terminados  nnestros  esfctidios  m^dico-sociales  de  Madrid, 
creemos  indispensable  para  cnmplir  satisfactoriamente  nuestro  come- 
tido  hacer  constar  qtie,  consider  an  do  la  protecci6n  de  la  salnd  publica 
como  el  primer  deber  del  Estado,  todas  las  reformas  sanitarias  que  se 
bagan  en  la  corte  tendrdn  solo  nna  eficacia  limitada  si  el  Gobierno  no 
se  decide  a  bacer  votar  una  ley  de  Sanidad  qne  corresponda  A  los  concep- 
tos  modernos  de  la  bigiene  piiblica,  sobreponi^ndose  A  las  exigencias  del 
caciqnismo,  omnipotente  en  los  distritos  rurales,  y  preponderante  en  cier- 
tos  circulos  poKticos  de  las  capitales  de  provincia. 

Igualmente  consideramos  ilusorios  todos  los  proyectos  que  tengan  por 
objeto  la  regeneraci6n  nacional,  si  no  tienen  por  base  la  protecci6n  de  la 
salnd  piTblica  y  la  conservaci6n  de  100.000  babitantes  anuales,  que,  segin 
la  expresi6n  grdfica  del  Dr.  Pulido,  siendo  Director  general  de  Sanidad, 
ccEsparia  pierde  torpemente,  por  contribuci6u  de  incultura  y  por  el  des- 
cuido  general  con  que  mira  a  la  higiene.» 

Hay  que  tener  presente  que  uno  de  los  signos  mils  caracten'sticos  de  la 
evoluci6n  de  la  sociedad  moderna,  es  la  aceleraci6n  del  movimiento  en 
todas  las  manifestaciones  de  la  vida  social.  El  vapor  y  la  electricidad,  las 
dos  grandes  fuerzas  motoras  de  nuestra  ^poca,  ban  dado  velocidad  al  pen- 
samiento,  y  tambi^n  mayor  vuelo  &  las  aspiraciones  de  los  pueblos.  Asi 
se  ve  que  todas  las  naciones  del  Continenfce  europeo,  por  mds  que  se  dife- 
rencian  por  condiciones  de  raza,  de  clima,  de  idioma,  de  costumbres,  y 
hasta  por  el  modo  de  pensar  y  de  sentir,  se  hallan  animadas  de  un  mismo 
pensamiento,  que  es  el  mejorar  y  el  perfeccionar  las  condiciones  de  su 
existencia  nacional.  Todas  tienen  el  afdn  de  alcanzar  un  maximum  de 
cnltnra  intelectual,  al  mismo  tiempo  que  un  mdximum  de  vigor  material. 
Nmguaa  de  ellas  escatima  sacrificios  para  poner  en  juego  todos  los  ele- 
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mentos  de  riqueza  del  pais,  para  liallarse  con  aptitud  de  tomar  parte  ac- 
tiva  en  la  gran  lucha  del  mafiana  en  favor  de  los  intereses  vitales  del 
progreso  de  la  humanidad,  y  de  asegurar  al  mismo  tiempo  nn  bienestar 
material,  moral  d  intelectnal,  d  la  mayor  parte  de  sus  conciudadanos; 
y  con  el  fin  de  realizar  aquel  gran  pensamiento,  sns  Gobiernos  respectivos 
hicieron  votar  leyes  de  defensa  nacional,  tales  como  el  servicio  militar 
obligatorio,  la  declaraci6n  obligatoria  de  enfermedades  infecciosas,  6  igual- 
mente  obligatoria  la  desinfecci6n  de  la  habitaci6n  y  de  los  efectos  proce- 
dentes  del  enfermo  de  nn  padecimiento  contagioso.  Con  tales  leyes,  pues- 
tas  en  vigor,  se  ha  logrado  nn  triple  objeto: 

1.  °  La  supresi6n  de  unas  y  la  disminnci6n  de  otras  enfermedades  in- 
fecciosas. 

2.  "  El  aumento  consiguiente  de  nn  ndmero  de  personas  vdlidas  para  el 
trabajo,  y 

3.  °  La  disminnci6n  del  33  por  100  de  la  mortalidad  general,  resnltando 
nn  anmento  de  prodncci6n  nacional ,  al  mismo  tiempo  qne  la  conserva- 
ci6n  anual  de  centenares  de  miles  de  indiduos  a  la  .naci6n. 

Las  naciones  qne  entraron  las  primeras  en  esta  via,  fueron  Alemania  6 
Inglaterra,  paises  esencialmente  industriales,  y  qne  cnentan  con  centenares 
de  miles  de  obreros.  Aleccionadas  por  la  experiencia  y  los  brillantes  resul- 
tados  obtenidos  por  aqn^Uas,  Italia,  Portugal  y  Francia  imitaron  su 
ejemplo,  pnes  comprendiendo  que  no  cabe  prosperidad  ni  producci6n  na- 
cional adecnada  d  las  necesidades  vitales  de  un  pais,  sin  la  protecci6n  de 
la  vida  y  de  la  salnd  de  sns  habitantes,  hicieron  votar,  cada  una,  leyes  de 
Sanidad  bien  estudiadas  por  Comisiones  compnestas  de  individnos  muy 
competentes  y  penetrados  del  deber  del  Estado,  de  favorecer  las  condicio- 
nes  de  existencia  de  todos  los  que  contribnyen  d  la  producci6n  nacional. 
En  conformidad  con  las  nuevas  leyes  de  defensa  social,  cada  una  de  estas 
naciones  organiz6  un  servicio  de  sanidad,  correspondiente  d  las  aspiracio- 
nes  de  la  higiene  moderna,  y  confi6  al  mismo  tiempo  el  desempeuo  de  las 
fnnciones  de  cada  servicio  d  personas  de  notoria  competencia.  La  unica 
naci6n  europea  que  ha  quedado  refractaria  d  las  ideas  progresivas  y  d  los 
procedimientos  modernos  de  la  defensa  social,  es  Espaiia.  Aqui  todavia 
rige  la  ley  de  Sanidad  de  1855,  una  ley  muy  anticuada,  y,  que  por  lo  tanto, 
constitnye  un  anacronismo  de  nnestra  ^poca.  Para  dar  una  idea  exacta  de 
ella,  no  podemos  hacer  mejor  que  copiar  textualmente  un  pdrrafo  de  la 
muy  notable  y  muy  elocuente  conferencia  (1)  que  di6  el  Dr.  Pnlido, 
siendo  Director  de  Sanidad,  d  los  medicos  titulares  de  Espaua: 


(1)  Sanidad puhlica  en  Espana,  por  el  Dr.  D.  Angel  Pulido  FernAndez,  vol.  xv,  p4- 
gina  71,  publicado  por  la  Direcci6n  general  de  Sanidad,  1902. 
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(rLa  organizaci6n  sanitaria  del  Estado,  por  lo  que  tiene  de  antigua, 
por  lo  que  tiene  de  pobre  j  de  averiada,  se  puede  comparar  &  una  escasa 
J  desorganizada  milicia,  armada  con  fusilones  viejos,  herrumbrosos  y 
desquiciados,  del  ano  1855;  y  es  necesario  variarla,  porque  la  salud  pii- 
blica,  como  la  paz  de  los  pueblos,  tambi^n  pide  A  su  modo  ejercitos  bien 
organizados  y  provistos  de  excelentes  Mausers. » 

El  Dr.  Pulido ,  en  este  notable  trabajo  se  hace  tambi^n  cargo  de  una 
circunstancia  grave  que  haria  infructuosa  la  mejor  ley  de  Sanidad,  pues 
las  leyes  provincial  y  municipal  confian  la  sanidad  interior  a  los  Gober- 
nadores  y  d  los  Ay untamientos ,  y  resulta  que  la  higiene  de  las  poblacio- 
nes  es  de  la  exclusiva  competencia  de  los  Municipios,  quedando  confiada 
a  la  inteligencia,  celo  sanitario,  cultura  y  buena  administraci6n  de  al- 
caldes y  concejales,  que  tanto  dejan  que  desear.  Por  lo  tanto,  seria  indis- 
pensable que  al  votarse  la  nueva  ley  de  Sanidad,  se  baga  al  mismo  tiempo 
una  nueva  ley  provincial  y  municipal,  subordinando  las  Autoridades  lo- 
cales, en  materia  de  policia  urbana  y  sanitaria,  d  la  de  la  Junta  suprema 
de  Sanidad,  y  haci^ndolas  al  mismo  tiempo  responsables  de  su  interven- 
cion  contraria  d  las  leyes  sanitarias.  No  obstante,  no  se  nos  oculta  que 
la  cosa,  lejos  de  ser  fdcil,  tropieza  con  grandes  dificultades,  pues  no  basta 
votar  una  buena  ley  de  Sanidad  y  una  ley  municipal  en  armonia  con 
aqu^lla,  para  mejorar  la  salubridad  piiblica;  se  necesitan  ademds  medios 
para  hacer  su  aplicaci6n  posible,  fdcil  y  efectiva;  y  dada  la  pennria  de  los 
presupuestos  municipales ,  basta  el  punto  de  que  no  pueden  satisfacer  lo 
que  deben  d  los  maestros  de  escuela  desde  bace  muchos  auos,  el  Estado  se 
veria  obligado  d  facilitar  d  los  Ayuntamientos  y  Diputaciones  provincia- 
les  medios  para  poder  sanear  el  snelo  y  el  subsuelo  de  las  cindades,  de 
abastecerlas  con  buenas  aguas  potables,  para  la  construcci6n  de  hospitales 
modernos  con  pabellones  de  aislamiento,  para  tener  mMicos,  ingenieros 
y  arquitectos  de  notoria  competencia  en  materia  de  bigiene  piiblica;  y 
como ,  por  otra  parte ,  el  Estado  procura  bacer  economi'as  y  las  Cdmaras 
se  niegan  d  facilitar  recursos,  las  leyes  quedarlan  letra  muerta. 

Considerando  la  cosa  bajo  este  punto  de  vista,  y  conformdndose  uno  d 
este  razonamiento ,  babria,  en  efecto,  que  desesperar  de  la  regeneraci6n 
posible  de  Espaua.  Afortunadamente,  aquellos  que  razonan  asi,  no  ban 
reflexionado  mucbo  sobre  el  porvenir  del  pais,  ni  se  dan  cuenta  del  fondo 
de  la  sitaaci6n.  (jAcaso  'no  se  trata  todos  los  di'as  en  la  Prensa  politica  y 
en  las  Asambleas  legislativas,  de  proyectos  de  construir  una  gran  escua- 
dra  y  de  aumentar  el  material  de  guerra  para  fortificar  las  costas,  lo  que 
sin  duda  ocasionaria  muchos  mds  gastos  que  una  reorganizaci6n  de  los 
servicios  sanitarios  del  pais,  sobre  una  base  solida?  Y  al  fin,  ^qu(5  utilida- 
des  traeria  al  pais  en  tiempos  normales  el  tener  oclio  6  diez  barcos  de 


APENDICE 


guerra?  ^Acaso  resucitarian  los  100.000  individnos  que  perecen  annal- 
mente  por  falta  de  previsi6n,  dc  leyes  sanitarias,  de  una  buena  adminis- 
traci6n  sanitaria,  6  impedirian  acaso  &  una  naci6n  que  por  fines  egoistas 
se  propusiera  atentar  &  la  integridad  nacional,  ejecutar  sus  malvados 
prop6sitos?  Es  verdad  que  &  una  naci6n  acostumbrada  durante  muchos  si- 
glos  d  regar  con  la  sangre  de  sus  hijos,  inutilmente,  no  s61o  los  campos  de 
Espana,  sino  los  de  Europa,  de  America,  de  Asia  y  de  Africa,  no  le  im- 
porta  mucho  perder  torpemente  100.000  individuos6  mds  al  ano;  pero  no 
hay  que  olvidar  que  nos  hallamos  en  un  periodo  de  transici6n ,  en  un  re- 
codo  de  la  Historia.  El  mundo  marcha  d  gran  velocidad;  las  ideas,  con  ma- 
yor fuerza  aiin  que  el  vapor  y  la  electricidad,  nos  empujan  siempre  hacia 
adelante,  y  los  pueblos  que  se  paran  en  el  camino  por  falta  de  alien  to, 
quedan  rezagados  y  no  alcanzan  ya  nunca  d  aquellos  que,  acostumbrados 
A  uu  mayor  vuelo  y  bien  armados  contra  la  marea  y  el  viento,  no  descan- 
san  hasta  que  llega  la  hora  en  que  ban  cumplido  con  su  misi6n  civil iza- 
dora.  Mas  que  barcos  de  guerra  y  un  gran  ejercito,  que  para  nada  ban 
servido  en  los  momentos  criticos  d  la  grandeza  de  la  patria  ni  d  la  prospe- 
ridad  nacional,  valdrd  tener  numerosas  escuelas  de  instrucci6n  jDrimaria, 
provistas  de  buenos  maestros,  para  difundir  entre  las  masas  populares  los 
conocimientos  elementales  6  indispensables  para  la  vida  ordinaria;  ademds 
una  agricultura  floreciente,  una  industria  pr6spera,  y  un  comercio  fo- 
mentado  por  la  producci6n  nacional.  Convendn'a  tambien  tener  menos 
Universidades,  y  en  cambio,  mayor  nilmero  de  escuelas  t^cnicas  bien  or- 
ganizadas  y  bien  dirigidas,  mayor  niimero  de  hospitales  generales  y  espe- 
ciales,  auxiliados  por  asilos  de  convalecientes  y  de  pabellones  de  aisla- 
^miento.  Ademds,  una  administraci(5n  piiblica  regida  por  buenas  leyes 
municipales  y  provinciales,  y  como  corolario  una  buena  ley  de  Sanidad  y 
una  buena  organizaci6n  de  los  servicios  sanitarios,  desempeuados  por  un 
personal  idoneo,  competente  y  concienzudo.  La  reuni6n  de  estos  elementos 
de  fuerza  material  6  intelectual  constituird  una  base  s61ida  para  la  defensa 
nacional.  Y  una  vez  resuelto  este  problema  tan  arduo,  no  faltardn  recursos 
para  la  construcci6n  de  barcos  y  la  defensa  de  las  costas.  No  hay  mds  que 
ver  las  pequeuas  naciones ,  como  B^lgica  y  Portugal ,  que  estdn  regidas 
por  admirables  leyes  de  Sanidad,  disponiendo  ademds  de  un  servicio  sani- 
tario  modelo,  al  nivel  de  sus  necesidades  y  al  de  los  adelantos  modernos. 

• 

*  * 

Para  que  los  lectores  que  se  interesan  por  los  problemas  sanitarios  pue- 
dan  formar  un  juicio  exacto  del  atraso  en  que  nos  hallamos  en  este  punto 
en  Espana,  y  del  camino  que  tenemos  que  recorrer  para  ponernos  al  nivel 
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de  otras  naciones  mds  avisadas  j  mds  adelantadas,  nos  proponemos  darles 
a  conocer  las  leyes  de  Sanidad  de  Francia;.  Italia  j  Portugal,  traducidas 
literalmente  por  nuestro  amigo  j  compailero  el  Dr.  D.  Federico  Montal- 
do,  quien  no  se  ha  limitado  al  trabajo  ingrato  de  una  simple  traducci6n, 
sino  que  las  ha  acompanado  de  un  estudio  comparativo  de  legislaci6n 
sanitaria  internacional.  En  cuanto  d,  los  motivos  de  haber  encargado  de 
este  trabajo  al  Dr.  Montaldo,  son  los  siguientes: 

En  primer  lugar,  ^ste,  como  medico  dedicado  exclusivamente  a  estn- 
dios  J  trabajos  de  higiene  jpublica,  habia  desempeiiado  diferentes  comisio- 
neo  sanitarias  en  el  extranjero  sobre  todo  la  del  auo  de  1899  cuando  fn6 
encargado  de  una  mision  muy  honrosa  como  delegado  del  Gobierno  para 
estudiar  la  epidemia  de  peste  en  Oporto.  Entonces,  no  contento  con  cum- 
plir  concienzadamente  su  misi6n  cientifica,  como  lo  manifiesta  sn  notable 
informe  sobre  la  epidemia  de  Oporto,  aprovech6  su  estancia  en  Portugal 
para  adquirir  un  conocimiento  completo  de  la  organizaci6n  de  todos  los 
servicios  sanitarios  de  aquel  Keino. 

En  segundo  lugar,  tenemos  motivos  para  apreciar  sus  conocimientos 
practices  extensos  en  materia  de  higiene  piiblica  y  de  policia  urbana,  y 
sabiendo  que  conoce  mejor  que  nadie  tanto  las  deficiencias  de  los  servicios 
sanitarios  de  Espana,  asi  como  las  reformas  que  podrian  remediarlas,  le 
hemos  creldo  con  mds  aptitud  que  nosotros  para  el  estudio  de  legislaci6n 
comparada,  donde  debe  ponerse  enfrente  la  luz  y  la  sombra,  la  linea  posi- 
tiva  y  la  negativa,  6  sea  la  del  progreso  y  la  del  atraso,  para  juzgar  bien 
la  distancia  que  separa  d  Portugal  de  Espana  en  materia  de  higiene  pii- 
blica  y  servicios  sanitarios. 

Estamos  persuadidos  de  que  el  lector,  despu^s  de  leer  el  juicio  critico, 
claro  y  nada  exagerado,  hecho  por  el  Dr.  Montaldo  de  la  situaci6n  sani- 
taria de  Espana,  estara  conforme  con  nuestro  modo  de  pensar. 
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legislaci6n  sanitaria  comparada 

FRANCIA,  ITALIA,  PORTUGAL  Y  ESPANA 

POK  EL 

Dr.  Federico  Montaldo. 


FRANCIA 

Ley  para  la  proteccion  de  la  salud  publica. 

(Fehrero  de  1902.) 

TfTULO  FBIMERO 

CAPfTULO  PRIMERO 

M     D  I  D  A  S    BANITABIA8   G  E  IT  E  R  A  L  E  8 

Articulo  1°  Para  pvoteger  la  salud  publica,  en  todo  Municipio  esti  obligado  el 
Alcalde,  despues  de  oido  el  Ayuntamiento  y  bajo  la  forma  de  acuerdos  municipa- 
les  de  reglamento  sanitario,  a  determinar: 

1.  °  Las  precauciones  que  deben  tomarse,  en  cumplimiento  del  art.  97  de  la  ley 
de  5  de  Abril  de  1884,  para  prevenir  6  hacer  desaparecer  las  enfermedades  trans- 
misibles  citadas  en  el  art.  4.°  de  la  presente  ley,  especialmente  las  medidas  de  des- 
infeccion  y  basta  de  destruccion  de  los  objetos  de  uso  de  los  enfermos  6  mancba- 
do3  por  ellos,  y,  en  general,  de  cualesquiera  objetos  que  puedan  servir  de  vebiculo 
al  contagio. 

2.  °  Las  prescripciones  destinadas  d  asegurar  la  salubridad  de  las  casas  y  de  sus 
dependencias,  de  las  calles  particulares,  cerradas  6  no  en  sus  extremidades,  de  las 
viviendas  de  alquiler  amuebladas  y  de  las  demas  aglomeraciones ,  cualquiera  que 
sea  su  naturaleza,  sobre  todo  las  prescripciones  relativas  a  la  dotacion  de  agua  po- 
table 6  a  la  evacuacion  de  las  materias  de  desecbo. 

Art.  2°  Los  reglamentos  sanitarios  municipales  no  constituyen  obstdculoa  los 
derecbos  conferidos  al  Prefecto  por  el  art.  99  de  la  ley  de  5  de  Abril  de  1884. 

Seran  aprobados  por  el  Prefecto,  previo  acuerdo  del  Consejo  departamental  de 
Higiene.  Si  pasado  un  afio,  despues  de  promulgada  la  presente  ley,  cualquier  Mu- 
nicipio carece  de  reglamento  sanitario,  le  sera  impuesto  uno  de  oficio  por  decreto 
del  Prefecto,  oido  el  Consejo  departamental  de  Higiene. 
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En  el  caso  de  que  varios  Municipios  liubieran  manifestado  voluntad  de  asociar- 
se,  conforme  &  la  ley  de  22  de  Marzo  de  1890,  para  la  ejecucidn  de  las  medidas 
sanitarias,  podran  adoptar  reglamentos  iguales,  que  se  haran  aplicables  en  la  forma 
prevenida  por  diclia  ley. 

Art.  3."  En  caso  de  urgencia,  es  decir,  de  epidemia  6  de  otro  peligro  inminente 
para  la  salad  piiblica,  el  Prefecto  puede  ordenar  la  inmediata  ejecucidn,  reservando 
todos  los  derechos,  de  las  medidas  prescritas  por  los  reglamentos  sanitarios  citados 
en  el  art.  1.°  La  urgencia  debe  ser  certificada  por  un  decreto  del  Alcalde,  y  en  su 
defecto,  por  uno  del  Prefecto,  ya  se  aplique  este  decreto  especial  4  una  6  4  m«- 
chas  personas,  6  ya  se  aplique  a  todos  los  habitantes  del  Miinicipio. 

Art.  4.°  La  lista  de  las  enfermedades  a  las  que  son  aplicables  las  disposiciones 
de  la  presente  ley,  se  fijara  en  los  seis  meses  siguientes  a  su  promulgacion  por  un 
decreto  del  Presidente  de  la  Eepiiblica,  dictado  a  propuesta  del  Ministro  del  Inte- 
rior, previo  dictamen  de  la  Academia  de  Medicina  y  del  Comite'  consultivo  de  Hi- 
giene  publica  de  Francia,  y  podra  ser  modificada  en  la  misma  forma. 

Art.  0.°  La  declaracion  ante  la  Autoridad  publica  de  todo  caso  de  una  de  las 
enfermedades  comprendidas  en  el  art.  4.°  es  obligatoria  para  todos  los  doctores  en 
medicina,  oficiales  sanitarios  d  comadronas  que  comprueben  su  existencia.  Un  de- 
creto del  Ministro  del  Interior,  previo  informe  de  la  Academia  de  Medicina  y  del 
Comite'  consultivo  de  Higiene  piiblica  de  Francia,  fijara  el  modo  de  hacer  esa  de- 
claracion. 

Art.  6.°  La  vacunacidn  antivaridlica  es  obligatoria  durante  el  primer  aSo  de  la 
vida,  as!  como  la  revacunacidn  a  los  once  y  a  los  veintiuno. 

Los  padres  d  tutores  estdn  obligados  personalmente  &  la  ejecucidn  de  esta 
medida. 

Un  reglamento  de  administracidn  piiblica,  dictado  previo  informe  de  la  Acade- 
mia de  Medicina  y  del  Comite'  consultivo  de  Higiene  publica  de  Francia,  fijara  las 
disposiciones  necesarias  para  la  aplicacidn  del  presente  arti'culo. 

Art.  7°  La  desinfeccidn  es  obligatoria  para  todos  los  casos  de  enfermedades 
sefialadas  en  el  art.  4.°;  los  procedimientos  de  desinfeccidn  deberan  ser  aprobados 
por  el  Ministro  del  Interior,  previo  informe  del  Comite  consultivo  de  Higiene  pii- 
blica de  Francia. 

En  las  cindades  de  20,000  habitantes  en  adelante,  las  medidas  de  desinfeccidn 
seran  puestas  en  servicio  por  la  Autoridad  municipal,  por  acuerdos  del  Alcalde  apro- 
bados por  el  Prefecto,  y  en  los  Municipios  de  menos  de  20.000  habitantes  por  me- 
dio de  un  servicio  departamental. 

Las  disposiciones  de  la  ley  de  Julio  de  1856  y  de  los  decretosy  drdenes  ulterio- 
res,  emanados  de  dicha  ley,  son  aplicables  4  los  aparatos  de  desinfeccidn. 

Un  reglamento  de  administracidn  publica ,  dictado  previo  informe  del  Comite' 
consultivo  de  Higiene  piiblica  de  Francia,  determinar4  las  condiciones  que  deben 
reunir  esos  aparatos  desde  el  punto  de  vista  de  la  eficacia  de  las  operaciones  que 
deben  hacer. 

Art.  8.°  Cuando  una  epidemia  amenace  todo  el  territorio  de  la  Republica,  d 
parte  de  el,  d  se  desarroUe,  y  se  reconozcan  insuficientes  los  medios  locales  de  de- 
fensa,  un  decreto  del  Presidente  de  la  Repiiblica,  previo  informe  del  Comite'  con- 
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8ultivo  de  Higiene  piiblica  de  Francia,  determina  las  medidas  apropiadas  para 
impedir  el  desarrollo  de  esta  epidemia. 

Eegula  las  atribuciones,  la  composicion  y  el  alcance  de  las  autoridades  y  admi- 
nistraciones  encargadas  de  la  ejecucion  de  aquellas  medidas,  y  delega  en  ellas,  por 
un  tiempo  determinado,  la  facultad  de  ejecutarlas.  Losgastos  que  ocasione  la  prac- 
tica  de  estas  medidas,  en  personal  y  material,  son  de  cuenta  del  Estado. 

Los  decretos  y  actos  administrativos  para  la  aplicacidn  de  estas  medidas  son 
ejecutivos  a  partir  de  las  veinticuatro  lioras  siguientes  a  su  publicacion  en  el  Dia- 
rio  Oficial. 

Art.  9.°  Cuando  el  numero  de  defunciones  en  un  Municipio  excede  durante  tres 
anos  consecutivos  la  cifra  de  la  mortalidad  media  de  Francia,  el  Prefecto  encar- 
gara  al  Consejo  departamental  de  Higiene  que  proceda  por  si  mismo,  6  por  la  Co- 
mi  sion  sanitaria  de  la  circunscripcion ,  a  una  investigaoion  sobre  las  condioiones 
sanitaria  s  del  Municipio. 

Si  esta  investigacioh  demuestra  que  el  estado  sanitario  del  Municipio  necesita 
trabajos  de  saneamiento,  sobre  todo  en  el  abastecimiento  de  agua  potable  de  buena 
calidad  6  en  cantidad  suficiente,  6  bien  que  las  aguas  fecales  permanezcan  estan- 
cadas,  el  Prefecto,  despue's  de  una  conminacion  sin  resultado  al  IMunicipio,  invita 
al  Consejo  departamental  de  Higiene  a  deliberar  sobre  la  utilidad  y  la  naturaleza 
de  los  trabajos  reconocidos  como  necesarios.  El  Alcalde  podrd  piesentar  sus  ob- 
servaciones  ante  el  Consejo  departamental  de  Higiene. 

Si  el  dictamen  de  e'ste  es  contrario  a  la  ejecucion  de  los  trabajos ,  d  hay  recla- 
macidn  por  parte  del  Municipio,  el  Prefecto  transmite  el  acuerdo  del  Consejo  al 
Ministro  del  Interior  que,  si  lo  cree  oportuno ,  somete  el  asunto  al  Comite  consul- 
tivo  de  Higiene  piiblica  de  Francia,  y  e'ste  procede  &  una  inyestigacidn  cuyos  re- 
sultados  se  fijaran  en  el  Municipio. 

Con  informes  favorables  del  Consejo  departamental  de  Higiene  y  del  Comite 
consultivo  de  Higiene  piiblica  de  Francia,  el  Prefecto  conmina  al  Municipio  para 
que  haga  el  proyecto  y  comience  los  trabajos. 

Si  en  el  mes  siguiente  a  esta  conminacidn,  el  Ayuntamiento  no  se  ha'compro- 
metido  a  obedecerla,  6  si  en  los  tres  meses  no  ha  tomado  ninguna  medida  condu- 
cente  i  la  ejecucidn  de  los  trabajos ,  nn  decreto  del  Presidente  de  la  Repiiblica, 
oido  el  Consejo  de  Estado,  ordena  los  trabajos  determinando  sus  condiciones.  El 
gasto  no  podra  ponerse  a  cargo  del  Municipio  mas  que  por  medio  de  una  ley. 

La  Diputacidn  estatuye,  en  las  condiciones  previstas  por  el  art.  46  de  la  ley  de 
10  de  Agosto  de  1871,  sobre  la  participacidn  del  Departamento  en  los  gastos  ex- 
presados. 

Art.  10,  El  decreto  declarando  de  utilidad  ptiblica  la  captacidn  de  una  fuente 
para  el  servicio  de  un  Municipio,  determinara,  si  ha  lugar,  al  mismo  tiempo  que 
los  terrenos  que  deban  adquirirse  en  plena  propiedad,  on  perlmetro  de  proteccidn 
contra  las  pdrdidas  de  dicha  fuente,  quedando  prohibido  esparcir  abonos  humanos 
en  los  terrenos  comprendidos  en  ese  perimetro  y  abrir  pozos  en  alios  sin  la  autori- 
zacidn  del  Prefecto. 

La  indemnizacidn  que  puede  concederse  al  propietario  de  los  terrenos,  sera  de- 
terminada  con  arreglo  i  la  ley  de  3  de  Mayo  de  1841,  sobre  expropiacidn  por 
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causa  de  utilidad  piiblica,  como  para  las  herencias  adquiridas  en  plena  propiedad. 

Estas  disposiciones  son  aplicables  &  los  pozos  d  galerias  para  agua  potable  pro- 
cedente  de  una  capa  subterranea. 

El  derecho  al  uso  de  una  fuente  de  agua  potable  implica  para  el  Municipio  que 
la  posee  el  derecho  de  cuidar  esta  fuente,  de  cubrirla  y  de  protegerla  contra  todas 
las  causas  de  contaminacidn;  pero  no  el  desviarla  de  su  curso  con  tubos  6  cauces. 
Un  reglamento  de  administraeidn  publica  determinara  las  condiciones  en  las  cua- 
les,  si  ha  lugar,  podra  ejercitarse  el  derecho  al  uso. 

La  adquisicidn  del  todo  d  parte  de  una  fuente  de  agua  potable  por  el  Municipio 
en  el  cual  esta  situada,  puede  ser  declarada  de  utilidad  publica  por  orden  prefec- 
toral  cuando  la  cantidad  no  exceda  de  dos  litros  por  segundo,  Esta  orden  se  dicta 
a  peticidn  del  Ayuntamiento,  con  informe  favorable  del  Consejo  departamental  de 
Higiene.  Debe  ir  precedida  del  expediente  previsto  por  la  ordenanza  de  23  de 
Agosto  de  1835.  La  indemnizacidn  de  expropiacidn  se  regula  con  arreglo  al  ar- 
tkulo  16  de  la  ley  de  21  de  Mayo  de  1836. 


CAPITULO  II 

MKDIDAS  BANITARIA8  RELATIVA8  1  LOS  INMUKBLE8 

Art.  11.  En  las  aglomeraciones  de  20.000  y  mas  habitantes  ninguua  habitacidn 
podra  ser  construida  sin  permiso  del  Alcalde  en  el  que  conste  que  en  el  proyecto 
que  le  fue  sometido  se  habian  observado  las  condiciones  de  salubridad  prescritas 
por  el  reglamento  sanitario  previsto  en  el  art.  1.° 

Si  el  Alcalde  no  informa  en  el  plazo  de  veinte  dias,  k  partir  de  la  presentacidn 
en  la  Alcaldla  de  la  solicitud  para  construirla,  de  la  que  se  dara  recibo,  el  propie- 
tario  podra  considerarse  como  autorizado  para  comenzar  los  trabajos. 

La  autorizacidn  para  construir  puede  expediria  el  Prefecto  si  la  niega  el  Al- 
calde. 

Si  no  se  ha  pedido  autorizacidn,  d  si  no  han  sido  ob^ervadas  las  prescripcionea 
del  reglamento  sanitario,  se  incoa  juicio  verbal.  En  caso  de  faltarse  4  estas  pres- 
cripciones,  se  procede  conforme  a  lo  dispuesto  en  el  articulo  siguiente.  , 

Art.  12,  Cuando  un  inmueble,  construido  d  no,  situado  d  no  sobre  la  vfa  pu- 
blica, es  peligroso  para  la  salud  de  los  ocupantes  d  de  los  vecinos,  el  Alcalde,  d  en 
su  defecto  el  Prefecto,  invita  a  la  Comisidn  sanitaria,  designada  en  el  art.  20  de 
la  presente  ley,  para  que  emita  su  informe: 

1 .  °  Sobre  la  utilidad  y  naturaleza  de  las  obras  que  deben  ejecutarse. 

2.  "  Sobre  la  conveniencia  de  prohibir  que  se  habite  todo  el  inmueble  d  parte  de 
dl,  hasta  tanto  que  desaparezcan  las  causas  de  insalubridad. 

El  expediente  formado  por  la  Alcaldia  queda  depositado  en  la  Secretaria  muni- 
cipal k  disposicidn  de  los  interesados. 

Los  propietarios,  usufructuarios  d  arrendatarios  de  la  finca  sevkn  avisados  con 
quince  dias  de  anticipacidn,  por  lo  menos,  y  en  carta  certificada,  de  las  diligencias 
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practicadas  por  el  Alcalde  y  de  la  reunion  consiguiente  de  la  Comision  sanitaria 
para  que  ellos  puedan  presentar  sus  obseryaciones  en  dicho  plazo.  ' 

En  el  caso  de  que  lo  soliciten,  deben  ser  oldos  por  la  Comision,' en  persona  6  por 
representante  autorizado,  y  concurrir4n  k  las  visitas  de  inspeccidn  que  se  realicen 
En  caso  de  desavenencia  con  las  proposiciones  del  Alcalde,  pasa  el  asunto  al 
Prefecto,  que  lo  puede  someter  al  Consejo  departamental  de  Higiene. 

El  Prefecto  avisara  d  los  interesados  con  quince  dlas  de  anticipacidn,  por  lome- 
nos,  y  en  carta  certificada,  de  la  reunion  del  Consejo  departamental  de  Higiene  y 
les  invitara  a  que  presenten  en  el  intervalo  las  observaciones  que  gusten  Pueden 
pedir  testimonio  del  informe  emitido  por  la  Comisio'n  sanitaria,  depositado  en  la 
Irefectura,  ypresentarse  personalmente  d  por  representante  autorizado  ante  el 
realiJen '   ^       "  ^  inspeccidn  que  se 

El  dictamen  de  la  Comision  sanitaria  d  el  del  Consejo  de  Higiene  fija  el  plazo 
durante  el  cual  deben  ser  ejecutados  los  trabajos,  d  cuando  el  inmueble  dejara  de 
habitarse  en  totahdad  d  en  parte.  Este  plazo  no  empezard  a  contarse  hasta  la  ex- 
piracion  del  de  recurso  concedido  a  los  interesados  por  el  art.  13  adjunto,  d  desde 
la  notificacion  del  acuerdo  definitivo  recaido  sobre  el  recurso 

En  el  caso  de  que  el  informe  de  la  Comisidn  fuese  aceptado  por  el  Alcalde,  d  en 
el  de  que,  sm  ser  aceptado,  se  notifique  por  el  Prefecto  el  acuerdo  del  Consejo  de 
Higiene,  el  Alcalde  decreta  los  trabajos  necesarios  d  la  prohibicidn  de  habitar  y  no- 
tihoa  al  propietario  para  que  muestre  su  conformidad  en  el  plazo  fijado  La  orden 
prohibiendo  habitar  debera  lleyar  la  aprobacidn  del  Prefecto 

Art  13.  Se  concede  a  los  interesados  un  recurso  contra  la  orden  del  Alcalde 
a_nte  el  Consejo  de  prefectura  en  el  plazo  de  un  mes,  a  partir  de  la  fecha  de  la  no- 
tificacion de  la  orden.  Este  recurso  es  suspensivo. 

da^l  Itrt/f '      ^^^"^^t.^^"*--^  1^  «rden  del  Alcalde,  d  si  esta  fue  confirma- 
da  los  intere  a<  OS  que  no  hubiesen  ejecutado  las  obras  necesarias  en  el  plazo  mar- 
ado  seran  citados  ante  el  tribunal  correccional,  que  autorizara  al  Alcalde  para 
ecu  ar  de  oficxo  los  rabajos ,  a  expensas  de  aquellos,  sin  perjuicio  de  apl  ca'r  e^ 
el  art.  471,  parrafo  15,  del  Cddigo  penal.  ^ 

En  el  caso  de  prohibirse  la  habitacidn,  si  los  interesados  no  obedecen  incurren 
en  una  multa  de  16  a  500  francos,  ademas  de  ser  citados  ante  el  tribunal  co  r 

tTde'la  finca  '  ^^^^^  ^  °«°P-^- 

Art.  15  EI  gasto  que  ocasione  la  ejecucidn  de  los  trabajos  queda  garantizado 

por  un  prm legio  sobre  los  productos  de  la  fiaca,  que  se  hace  eLtivo'despu  s  de 

los  consignados  en  los  articulos  2.101  y  2.103  del  Cddigo  ciyil 

Art.  16  Todas  las  aberturas  practicadas  para  la  ejecucidn  de  las  medidas  de 

saneamien  0  prescritas  en  la  presente  ley,  quedan  exceptuadas  de  la  contribucidn 

las  oW      '  consecutivos,  despues  de  terminadas 

Art^  17.  Cuando  por  consecuencia  de  la  ejecucidn  de  esta  ley  haya  necesidad  de 
nK>^ficar  contratos,  la  modificacidn  no  obligard  a  indemnizar  nunc'  a  los  tqui^ 
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Art.  18.  Cuando  la  insalubridad  sea  causada  por  motives  exteriores  y  perma- 
nentes,  6  cuando  no  pueda  ser  anulada  mis  que  por  trabajos  de  conjunto,  el  Mu- 
nicipio  puede  adquirir,  con  arreglo  a  la  ley  y  previas  las  formalidades  prescritas 
por  lade  3  de  Mayo  de  1841,  la  totalidad  de  las  propiedades  comprendidas  en  la 
zona  insalubre.  Las  parcelas  de  propiedad  que,  despu^s  de  saneadas,  quedaren 
fuera  de  las  alineaciones  dispuestas  para  las  construcciones  nuevas ,  podran  ser 
rerendidas  en  subasta  publica,  sin  que  los  antiguos  propietarios  6  sus  derecho  ha- 
bientes  puedan  reclamar  los  beneficios  de  los  artfculos  60  y  61  de  la  ley  de  3  de 
Mayo  de  1841,  si  dichas  parcelas  no  ofrecen  extension  y  forma  que  permitan  edi- 
ficar  en  ellas  fincas  salubres. 


TITULO  II 

Be  la  administraci6n  sanitaria. 


Art,  19.  Si  el  Prefecto  considera  que  para  asegarar  el  cumplimiento  de  la  pre- 
sente  ley  debe  organizarse  un  servicio  de  investigacion  y  de  inspeccion,  no  podra 
realizarlo  sin  previo  acuerdo  d^l  Consejo  general,  que  reglamentara  los  detalles  y 
presupuesto  del  servicio. 

En  las  ciudades  de  20.000  6  mas  liabitantes  y  en  las  de  2.000,  por  lo  menos, 
en  que  exista  algiin  establecimiento  termal,  sera  instituido,  con  el  nombre  de  Nego- 
ciado  de  Higiene,  un  servicio  municipal,  que,  bajo  la  autoridad  del  Alcalde,  estara 
encargado  de  la  aplicacion  de  la  presente  ley. 

Art.  20.  El  Consejo  general  de  cada  departamento,  previo  informe  del  Consejo 
departamental  de  Higiene,  acuerda,  en  las  condiciones  previstas  por  el  art.  48,  pa- 
rrafo  5.°,  de  la  ley  de  10  de  Agosto  de  1871,  sobre  la  organizacion  del  servicio  de 
la  higiene  publica  en  el  departamento,  principalmente  sobre  la  division  de  este  en 
circuHScripciones  sanitarias,  provista  cada  una  de  su  Comisi6n  sanitaria;  sobre  la 
composici6n,  funcionamiento,  publicacion  de  trabajos  y  los  gastos  del  Consejo  de- 
partamental y  de  las  Comisiones  sanitarias. 

Si  el  Consejo  no  adopta  una  resolucion,  se  proceder4  por  decreto  en  forma  de 
reglamento  de  admiaistracion  publica. 

El  Consejo  departamental  de  Higiene  constar4  de  10  miembros,  por  lo  menos, 
6  de  15,  lo  mas.  Comprendera  necesariamente  dos  Consejeros  generales,  elegidos 
por  sus'colegas;  tres  medicos,  uno  de  ellos  de  Ejercito  6  de  Marina;  un  farmaceu- 
tico,  el  Ingeniero  jefe,  un  arquitecto  y  un  veterinario. 

El  Prefecto  presidir&  el  Consejo,  que  nombrara  de  su  seno,  por  dos  afios,  un 
Vicepresidente  y  un  Secretario,  encargado  de  redactar  los  acuerdos. 

Cada  Comision  sanitaria  de  circunscripcion  estar4  compuesta  de  cinco  individuos, 
por  lo  menos,  y  de  siete  lo  m4s,  residentes  en  la  circunscripcion.  Constara  necesa- 
riamente de  un  Consejero  general,  elegido  por  sus  colegas;  un  medico,  un  arqui- 
tecto 11  otro  facultative  an&logo,  y  un  veterinario. 

El  Subprefecto  presidira  la  Comision,  que  nombrarA  de  su  seno,  por  dos  afios, 
un  Vicepresidente  y  un  Secretario,  encargado  de  redactar  los  acuerdos. 
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Los  miembros  de  los  Consejos  de  Higiene  y  de  las  Comisiones  sanitarias,  a  ex- 
cepcidn  de  los  Consejeros  generales,  elegidos  por  sus  colegas,  son  nombrados  por 
el  Prefecto  para  cuatro  aiios  y  renovados  por  mitad  cada  dos;  los  medicos  salientes 
pueden  ser  confirmados  en  el  cargo. 

Los  Consejos  departamentales  de  Higiene  y  las  Comisiones  sanitarias  no  pue- 
den emitir  informe  sobre  los  asuntos  que  les  sean  sometidos  en  virtud  de  la  pre- 
sente  ley  mis  que  estando  presentes  dos  terceras  partes,  por  lo  menos,  de  sus 
individuos,  y  pueden  recurrir  a  todas  las  medidas  de  instruccidn  que  iuzguen  con- 
venientes. 

Art.  21.  Los  Consejos  de  Higiene  y  las  Comisiones  deben  ser  consultados  sobre 
los  asuntos  que  se  enumeran  en  el  art.  9."  del  decreto  de  18  de  Diciembre  de  1848 
sobre  la  alimentacidn  de  aguas  potables  de  las  colectividades,  sobre  la  estadlstica 
■demografica  y  la  geografia  medica,  sobre  los  reglamentos  sanitarios  municipales 
y,  en  general,  sobre  todas  las  cuestiones  que  interesen  a  la  salud  publica,  en  los 
limites  de  sus  respectivas  circunscripciones.  ' 

Art.  22.  El  Prefecto  del  Sena  asume  en  sus  atribuciones  de  Paris  todo  lo  que 
concierue  d  la  salubridad  de  los  habitantes  y  de  sus  dependencias ,  salvo  lo  rela- 
tivo  a  casas  de  huespedes,  la  salubridad  de  vias  particulares,  abiertas  d  no  en  sus 
extremos,  la  captacidn  y  distribucidn  de  aguas,  los  servicios  de  desinfeccidn  vacu- 
nacion  y  transporte  de  enfermos. 

Para  la  desinfeccidn  y  el  transporte  de  enfermos  dara  curso,  cuando  llegue  el 
caso,  a  las  peticiones  que  le  dirija  el  Prefecto  de  policia. 

Nombra  una  Comisidnde  alojamientos  insalubres,  compuestade  30  miembros  15 
de  eUos  a  propuesta  del  Ayuntamiento  de  Paris;  como  medida  transitoria,  i  c'ada 
renovacidn  por  terceras  partes  de  la  Comisidn  que  funciona  actualmente,  el  Prefecto 
nombra  10  miembros,  cinco  de  ellos  a  propuesta  del  Ayuntamiento 

23.  El  Prefecto  de  policia  tiene,  entre  sus  atribuciones:  las  precauciones 
que  deben  tomarse  para  prevenir  d  hacer  cesar  las  enfermedades  transmisibles  cita- 
das  en  el  ar  .  4.°  de  la  ley  especialmente  la  recepcidn  de  declaraciones,  las  contra- 
venciones  relativas  a  la  obligacidn  de  la  vacunacidn  y  de  la  revacunacidn .  la  yigi- 
lancia,  desde  el  punto  de  rista  sanitario.  de  los  alojamientos  para  huespedes 

Lontinuara  encargado  de  la  proteccidn  de  los  ninos  pequeSos,  de  la  policia  sani- 
taria de  los  ammales,  de  la  policia  medica  y  farmaceutica'de  la  aplicacSn  1:  eyes 
y  reglamentos  sobre  venta  d  intento  de  venta  de  generos'  alimenLios  fal^ficado 
lZZ7  r\  ^----i-to  del  Laboratorio  municipal  de  quimica,  de  la  re- 
g  amentacidn  de  los  establecimientos  clasificados  como  peligrosos,  insaluLres  6  in- 
"       '  Ayuntamientos  depen'diente;  de  la  Prefect! 

El  Prefecto  de  policia  sera  asesorado  por  el  Consejo  de  Higiene  y  Salubridad 
del  Sena,  cuya  composicidn  actual  sigue,  y  es  la  siguiente:  ^^^"''"'laa 
El  Prefecto  de  policia,  Presidente. 

Un  Vicepresidente  y  un  Secretario,  nombrados  anualmente  por  el  Prefecto  d 
propuesta  del  Consejo.  ^        -c-reiecto,  a 

pueTtItrSl"'?^™V*f  <^«1  I"*-ior  d  pro- 

puesta del  Prefecto  de  pohcla  y  presentados  por  el  Consejo  de  Higiene. 
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Tres  miembros  del  Consejo  general  del  Sena,  nombrados  por  sus  colegas. 

Quince  miembros  natos,  funcionarios:  el  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina,  el 
Catedrdtico  de  Higiene  y  el  de  Medicina  legal  de  la  raisma,  el  Director  de  la  Es- 
cuela  superior  de  Farmacia  de  Paris ,  el  Presidente  del  Comite  tecnico  de  Sanidad 
de  lo8  Ejercitos,  el  Director  de  Sanidad  del  Gobierno  militur  de  Paris,  el  Inge- 
niero  jefe  de  aguas  y  saneamiento,  el  Inspector  general  del  saneamiento  de  habi- 
taciones,  el  Secretario  general  de  la  Prefectura  de  policla,  el  Ingeniero  jefe  de 
minas  encargado  de  las  mdquinas  de  vapor  del  Sena ,  el  Ingeniero  jefe  de  caminos 
encargado  del  servicio  ordinario  del  departamento,  el  Jefe  de  la  segunda  division 
de  la  Prefectura  de  policia  y  el  Arquitecto  jefe  de  la  misma,  elJefe  del  servicio  sa- 
nitario  veterinario  del  Sena  y  el  Jefe  del  Negociado  de  Higiene  de  dicha  Pre- 
fectura. 

El  Consejo  de  Higiene  y  Salubridad  del  Sena  asumir4  las  atribuciones  concedi- 
das  por  la  presente  ley  al  Consejo  departamental  de  Higiene  en  todo  lo  dependiente 
de  la  Prefectura  de  policia. 

Las  Comisiones  de  Higiene  instituidas  en  Paris,  dependientes  de  la  Prefectura 
de  policla,  continuaran  ejerciendo  sus  funciones  bajo  la  autoridad  del  Prefecto  en 
las  condiciones  indicadas  por  los  decretos  de  16  de  Diciembre  de  1851,  7  de  Juli(> 
de  1880  y  26  de  Diciembre  de  1893,  con  las  atribuciones  concedidas  a  las  Comi- 
siones de  circunscripcion  por  esta  ley. 

El  Prefecto  de  policla  continuara  aplicando  en  los  Municipios  de  su  jurisdiccion 
las  atribuciones  de  policla  sanitaria  de  que  se  halla  investido. 

Art.  24.  En  los  Municipios  del  departamento  del  Sena,  fuera  de  Paris,  el 
Alcalde  ejerce  las  funciones  sanitarias  bajo  la  autoridad,  ya  del  Prefecto  del 
Sena,  ya  del  de  policla,  segun  las  distinciones  marcadas  en  los  dos  precedentes  ar- 
tlculos. 

Art.  25.  El  Comite  consultivo  de  Higiene  piiblica  de  Francia  delibera  sobre  to- 
dos  los  asuntos  concernientes  a  la  higiene  piiblica,  al  ejercicio  de  la  Medicina  y  la 
Farmacia,  a  las  condiciones  de  explotacion  y  venta  de  aguas  minerales,  siempre 
que  sea  consultado  por  el  Gobierno. 

Debe  ser  necesariamente  consultado  en  todos  los  trabajos  publicos  de  sanea- 
miento 6  de  abastecimiento  de  aguas  potables  a  ciudades  de  mas  de  5.000  habitan- 
tes  y  sobre  la  clasificacidn  de  los  establecimientos  incomodos,  insalubres  6  peli- 
grosos. 

Esta  encargado  especialmente  de  comprobar  la  vigilancia  de  las  aguas  cana- 
lizadas,  fuera  de  su  respective  departamento,  para  la  alimentaci6n  de  ciudades. 

El  Comite  consultivo  de  Higiene  piiblica  de  Francia  consta  de  45  miembros. 

Lo  son  de  dereclio :  el  Director  de  la  Asistencia  y  el  de  la  Higiene  publicas  en  el 
Ministerio  del  Interior,  el  Inspector  general  de  los  servicios  sanitarios,  el  Inspec- 
tor general  ad  junto  de  los  mismos,  el  Arquitecto  Inspector  de  idem  Id.,  el  Di- 
rector de  la  Administracion  departamental  y  municipal  en  el  Ministerio  del  Inte- 
rior, el  Director  de  Consulados  y  Comercio  en  el  Ministerio  de  Estado,  el  Director 
general  de  Aduanas,  el  Director  de  ferrocarriles  en  el  Ministerio  de  Obras  publi- 
cas, el  Director  del  Trabajo  en  el  Ministerio  de  Comercio,  Correos  y  Telegrafos, 
el  Director  de  la  enseuanza  primaria  en  el  Ministerio  de  Instruccion  piiblica,  el 
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Presidente  del  Comite  tecnico  de  Sanidad  militar,  el  Director  de  Sanidad  militar, 
el  Presidente  del  Consejo  superior  de  Sanidad  de  la  Armada ,  el  Presidente  del 
Consejo  superior  de  Sanidad  del  Ministerio  de  las  Colonias ,  el  Director  de  Pro- 
piedades  del  Ministerio  de  Hacienda,  el  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Paris,  el  Presidente  de  la  Camara  de  Comercio  de  Paris,  el  Director  de  la  Admi- 
nistracidn  general  de  la  Asistencia  piiblica  de  Paris ,  el  Vicepresidente  del  Con- 
sejo de  Higiene  y  Salubridad  del  Sena,  el  Inspector  general  del  servicio  de  sanea- 
miento  de  la  habitacidn  de  la  Prefectura  del  Sena,  el  Vicepresidente  del  Consejo 
de  vigilancia  de  la  Asistencia  piiblica  de  Paris,  el  Inspector  general  de  las  Es- 
cuelas  de  Veterinaria  y  el  Director  del  Mapa  geoldgico  de  Francia. 

Seis  miembros  seran  nombrados  por  el  Ministro  sobre  una  lista  triple  de  pre- 
pentacidn  redactada  por  la  Academia  de  Ciencias,  la  de  Medicina,  el  Consejo  de 
Estado,  el  Tribunal  de  Casacidn ,  el  Consejo  superior  del  Trabajo  y  el  Consejo 
superior  de  la  Asistencia  publica  de  Francia. 

Quince  miembros  seran  designados  por  el  Ministro  entre  los  me'dicos  liigienistas, 
ingenieros,  quimicos,  legistas,  etc. 

Un  decreto  de  administracidn  publica  reglamentara  el  funcionaraiento  del  Co- 
mite consultivo  de  Higiene  publica  de  Francia,  el  nombramiento  de  los  Auditores 
y  la  constitucidn  de  una  Comisidn  permanente. 


TiTTTLO  III 


Gastos. 


Art.  26.  Los  gastos  reconocidos  necesarios  para  la  aplicacidnde  la  presente  ley, 
sobre  todo  los  causados  por  la  destruccidn  de  objetos  mobiliarios,  son  obligatorios. 
En  caso  de  duda  sobre  su  necesidad,  resolvera  el  Consejo  de  Estado. 

Estos  gastos  se  repartiran  entre  los  Municipios,  los  Departamentos  y  el  Esta- 
do, segiin  las  reglas  dadas  en  los  articulos  27,  28  y  29  de  la  ley  de  15  de  Julio 
de  1893. 

En  todo  caso,  los  gastos  de  organizacidn  de  los  servicios  de  desinfeccidn  en  las 
ciudades  de  20.000  habitantes  en  adelante  son  sufragados  por  las  ciudades  y  el 
Estado,  en  las  proporciones  que  establece  el  cnadro  A  anejo  a  la  ley  de  15  de  Ju- 
lio de  1893.  Los  gastos  de  organizacidn  del  servicio  departamental  de  desinfeccidn 
son  de  cuenta  de  los  Departamentos  y  del  Estado,  en  la  proporcidn  fijada  por  el 
cuadro  B. 

Se  estableceran  tarifas  por  medio  de  un  reglamento  de  administracidn  publica, 
para  el  reembolso  de  los  gastos  relativos  a  estc  servicio. 

Si  las  ciudades  y  departamentos  no  organizasen  los  servicios  de  desinfeccidn  y 
los  Negociados  de  Higiene,  asegurando  su  funcionamiento  en  el  afio  siguiente  a  la 
promulgacidn  de  la  presente  ley,  se  hara  por  decretos,  en  forma  de  reglamentos  d& 
Administracidn  publica. 
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TITULO  IV 

P  e  n  a  1  i  d  a  d  e  s . 

Art.  27.  Ser4  casti'gado  con  las  penas  que  fija  el  art.  471  del  Codigo  penal  todo 
aqnel  que,  fuera  de  los  casos  previstos  por  el  art,  31  de  la  ley  de  30  de  Noviembre 
de  1892,  cometa  una  contravencidn  d  las  prescripciones  de  los  reglamentos  eani- 
tarios  citados  en  los  artlculos  1.°  y  2.°,  aslccmo  a  los  de  los  articulos  5.",  6.°,  7.°, 
8.°  y  14, 

El  que  construya  una  vivienda  sin  el  permiso  del  Alcalde  pagar4  de  16  &  500 
francos  de  multa. 

Art.  28.  Todo  el  que  por  negligencia  6  incuria  perjudique  las  obras  piiblicas  6 
municipales  destinadas  a  conduccion  de  aguas  potables  6  k  deposito  de  ellas;  todo 
el  que  por  negligencia  6  incuria  deje  mezclar  materias  excrementicias  6  cualesquiera 
otras  susceptibles  de  perjudicar  la  salud  piiblica,  con  elaguade  manantiales,  fuen- 
tes,  pozos,  cisternas,  canales,  acueductos  6  depositos  de  agua  destinada  4  la  ali- 
mentacion  publica,  sera  castigado  con  las  penas  que  marcan  los  articulos  479  y  480 
del  Codigo  penal. 

Queda  prohibido,  bajo  las  mismas  penas,  el  abandono  de  cadiveres  de  animaleF, 
de  restos  de  matanzas,  estiercol,  materias  fecales,  y,  en  general,  de  residues  ani- 
males  putrescibles,  en  toda  excavacion  que  no  sea  las  fosas  necesarias  para  el  fun- 
cionamiento  de  los  establecimientos  clasificados. 

Todo  acto  voluntario  de  la  misma  naturaleza  sera  castigado  con  las  penas  que 
senala  el  art.  257  del  Codigo  penal. 

Art.  29.  Seran  castigados  con  multa  de  100  k  600  francos,  y  en  caso  de  reinci- 
dencia  de  500  a  1.000,  todos  aquellos  que  pongan  obsticulos  al  cumplimiento  de 
los  deberes  de  los  Alcaldes  y  de  sus  delegados  en  las  Comisiones  sanitarias ,  en  lo 
que  respecta  a  la  aplicacidn  de  la  presente  ley. 

Art.  30.  El  art.  463  del  Codigo  penal  es  aplicable  en  todos  los  casos  previstos 
por  la  presente  ley  y  tambien  k  las  infracciones  castigadas  con  penas  correcciona- 
les  por  la  ley  de  3  de  Marzo  de  1822. 

TITFLO  V 

Disposioiones  varias. 

Art.  31.  La  ley  de  13  de  Abril  de  1850  queda  derogada,  asi  como  todas  lasan- 
teriores  contrarias  a  las  disposiciones  contenidas  en  la  presente. 

Los  Consejos  departamentales  de  Higiene  y  los  Consejos  de  Higiene  de  distrito 
hoy  existentes,  continnar&n  f uncionando  hasta  su  sustitucion  por  los  Consejos  y 
Comisiones  que  se  organizaran  en  cumplimiento  de  la  presente  ley. 

Art.  32.  Esta  ley  no  es  aplicable  a  los  talleres  ni  k  las  fabricas. 
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Art,  33.  Reglamentos  especiales  de  administracion  piiblica  determinaran  la  or- 
ganizacidn  y  f unciones  de  los  Negociados  de  Higiene  y  de  los  servicios  de  desinf ec- 
cion,  asi  como  los  medios  de  aplicar  esta  ley  en  Argelia  y  en  las  colonias  de  Mar- 
tinica,  Guadalupe  y  Reunion. 

Art.  34.  La  presente  ley  no  tendrd  caracter  ejecutivo  hasta  un  ano  despues  de 
su  promulgacion. 

 '■  oou  

ITALIA 

Tutela  de  la  Higiene  y  de  la  Sanidad  piibiicas. 

(Ley  de  22  de  Diciemhre  de  1888.) 

TITULO  FRIMERO 

Ordenanzas  sobre  la  administracidn  y  la  asistencia  sauitarias 

del  Reino. 

CAPfTULO  PEIMERO 

DE  LOS  0BQANI8M08  SANITAltlOS 

Articulo  1°  La  tutela  de  la  Sanidad  publica  depende  del  Ministro  de  la  Gb- 
bernacidn,  y,  bajo  su  dependencia,  de  los  Gobernadores,  Subgobernadores  y  Al- 
caldes. 

Art.  2.°  Se  instituye  en  el  Ministerio  de  la  Gobernacidn  un  Gonsejo  superior  de 
Sanidad.  En  cada  provincia,  y  dependiente  de  su  Gobernador,  habra  un  Gonsejo 
provincial  de  Sanidad,  y  habra  tambien  un  medico  provincial.  En  cada  Ayunta- 
mienta  habrd  un  medico  oficial  sanitario. 

Art.  3.°  A  la  asistencia  medico  quirurgica  y  obstetrica,  gratuita  para  los  pobres, 
y  a  la  zooiatrica,  limitada  a  los  lugares  en  que  sea  necesaria,  proveeran  los  Ayunta- 
mientos,  ya  aisladamente,  ya  asociandose  varies,  cuando  una  y  otra  no  puedan  con- 
seguirse  de  modo  distinto. 

Los  Ayuntamientos  deberdn  tambie'n  atender  a  la  vigilancia  higie'nica;  aquellos 
de  poblacion  superior  a  20.000  habitantes,  con  personal  a  propdsito  y  laboratories 
convenientes;  los  otros  por  medio  del  personal  sanitario  de  que  dispongan. 
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CAPITULO  II 

DEL   C0N8HJ0   SUPERIOR  DE  8ANIDAD 

Art.  4."  El  Consejo  superior  de  Sanidad  se  compone :  de  cinco  doctores  en  Me- 
dicina  y  Cirugia,  especialmente  competentes  en  Higiene  piiblica;  de  dos  Ingenieros 
peritos  en  ingenieria  sanitaria,  de  dos  naturalistas,  de  dos  qulmicos,  de  unveteri- 
nario,  de  un  farmaceutico,  de  un  jurisconsulto  y  de  dos  personas  expertas  en  ma- 
terias  administrativas. 

Todos  ellos  serdn  nombrados  por  Real  decreto,  a  propuesta  del  Ministro  de  la 
Gobernacion,  y  percibiran  una  gratificaci6n  de  presencia  por  cada  sesion  en  que 
tomen  parte.  Seis  de  ellos,  al  menos,  deber&n  residir  en  la  capital,  durando  el  cargo 
tres  anos,  y  pudiendo  ser  reelegidos. 

Formardn  parte  del  Consejo,  ademas,  el  Jefe  de  la  Seccidn  de  Sanidad  del  Mi- 
nisterio,  un  Medico  inspector  de  Sanidad  militar,  un  Medico  inspector  de  Sanidad 
naval,  el  Procurador  general  de  S.  M.  en  la  Audiencia  de  Koma,  el  Director  general 
de  la  Marina  mercante,  el  Director  general  de  Estadlstica  y  el  de  Agricultura. 

El  Ministro  nombra  Presidente  a  un  individuo  del  Consejo,  y  Secretario,  sin  voto, 
a  un  funcionario  de  la  Seccion  de  Sanidad  del  Ministerio. 

Art.  5.°  Atribuciones  del  Consejo.  (Es  Cuerpo  consultivo,  y  puede,  ademds,  pro- 
poner  cuanto  juzgue  oportuno.) 

Art.  6.°  Las  sesiones  seran  ordinarias  y  extraordinarias,  siempre  que  lo  reuna  el 
Ministro;  para  tomar  acuerdos  deberan  rcunirse  la  mitad,  por  lo  menos,  de  los  Vo- 
cales,  pero  en  casos  urgentes  bastara  con  la  mayoria  de  los  residentes  en  la 
capital. 

Art.  7.°  El  Jefe  de  la  Seccion  de  Sanidad  informa  al  Consejo  de  los  hechos  re- 
ferentes  a  la  higiene  y  sanidad,  de  los  estudios  verificados  en  la  Seccion  y  del  pare- 
cer  del  Gobierno  sobre  los  asuntos  en  que  deba  entender  el  Consejo. 


CAPITULO  III 

DEL  CONSEJO  PROVINCIAL  DE  SANIDAD 

Art.  S."  El  Consejo  provincial  de  Sanidad  se  compone:  de  dos  Doctores  en  Me- 
dicina  y  Cirugia,  de  un  Perito  qulmico,  de  un  Jurisconsulto,  de  un  Farmaceutico, 
de  un  Veterinario,  de  un  Ingeniero  y  de  un  Perito  en  administracion.  Sin  em- 
bargo ,  en  la  provincia  de  Roma  y  en  aquellas  con  mds  de  un  milldn  de  habitan- 
tes,  los  Doctores  seran  cuatro  y  los  Ingenieros  tres,  y  en  las  de  500.000,  los  Docto- 
res seran  tres,  y  dos  los  Ingenieros.  Dichos  Vocales  serin  nombrados  por  Real 
decreto,  a  propuesta  del  Ministro;  durard  el  cargo  tres  afios,  y  podrdn  ser  reelegi- 
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dos.  Serk  Presidente  el  Gobernador,  y  formardn  tambie'n  parte  del  Consejo  el  Fis- 
cal de  la  Audiencia  y  el  Me'dico  provincial.  El  Secretario,  que  sera  un  empleado 
del  Gobierno  civil  designado  por  el  Gobernador,  no  tendra  voto. 

Art.  9.°  Atribuciones  del  Consejo  provincial  de  Sanidad.  (Tambien  consultivaa 
y  de  iniciativa  propia.) 


CAPfTULO  IV 


DEL  MEDICO  PROVINCIAL 


Art.  10.  El  Me'dico  provincial  es  nombrado  por  Eeal  decreto,  con  sujecidn  a  las 
reglas  que  se  fijaran  en  el  oportuno  reglamento. 

Podra  acumular  otro  cargo,  dependiente  del  ejercicio  me'dico  d  de  la  ensenanza, 
en  conformidad  con  la  <rley  sobre  acumulacidn  de  cargos3>,  siempre  que  pueda  ejer- 
cerlo  en  la  misma  capital  (1). 

En  las  provincias  donde  no  exista  Me'dico  provincial,  desempenara  sus  funciones 
uno  de  los  Doctores  del  Consejo  provincial ,  designado  por  el  Ministro,  y  en  aque- 
llas  en  que  por  su  extension  se  reconozca  la  necesidad,  el  Ministro  podra  designar 
Medicos  residentes  en  algunas  ciudades  importantes,  para  que  .auxilien  y  secunden 
al  Medico  provincial. 

Art.  11.  El  Medico  provincial:  a.  Sostiene  oorrespondencia  con  los  Oficiales 
sanitarios  municipales  en  todo  lo  referente  a  liigiene  y  sanidad  publicas;  b.  Vigila 
los  servicios  sanitarios  y  las  condiciones  higie'nicas  de  los  Ayuntamientos,  los  Ins- 
titutos  sanitarios  de  toda  la  provincia,  y  sobre  la  ejecucidn  de  las  leyes  y  reglamen- 
tos  sanitarios;  c.  Informa  al  Gobernador  de  cualquier  hecho  que  pueda  interesar  4  la 
publica  salud,  y  le  propone  las  medidas  de  urgencia  reclamadas  por  la  publica  se. 
guridad  sanitaria;  d.  Pide  al  Gobernador  la  convocatoria  del  Consejo  provincial  de 
Sanidad  para  someterle  los  asuntos  en  los  cuales  debe  ser  oido  su  parecer,  segun 
las  leyes;  e.  Informa  sobre  las  deliberaciones  de  los  Consejos  y  Juntas  de  servicios 
medicos,  quinirgicos  y  obstetricos,  sobre  el  nombramiento  de  los  Oficiales  sanita- 
rios municipales,  sobre  las  diferencias  entre  los  Me'dieos  y  los  Municipios,  los  Cuer- 
pos  morales  y  los  particulares,  por  razones  de  servicio;  /.  Expone  al  Gobernador 
las  necesidades  y  las  conveniencias  relativas  &  los  intereses  higienicos  de  la  provin- 
cia; g.  Inspecciona  las  Farmacias  de  la  provincia,  asistido,  si  lo  cree  necesario,  de 
un  Qufmico  d  de  un  Farmace'utico;  h.  Propone  al  Gobernador  los  procedimientos 
disciplinarios  contra  el  personal  sanitario,  contra  los  que  ejercen,  sometidos  a  la 


(1)  Esta  ley  italiana,  sobre  aoumuIaciSn  de  cargos,  es  muy  interesanto:  permite  que  un  funcio- 
nano  desempene  varies  cargos ,  siempre  que  sean  compatibles  en  tiompo  los  deberes  rospectivos- 
pero  impone  una  reduccion  en  los  sueldos  correspondientea,  quo  puede  ser  hasta  del  tercio,  siempre 
que  la  suma  total  de  los  sueldos  acumulados  sobre  ol  principal,  quo  no  doberi  exceder  de  8  000  pe- 
setas, pase  de  otras  5.000;  los  cargos  dependiontes  de  la  Instruocidn,  son  los  que  mSa  se  acumulan. 
(N.  dklT.) 
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vigilancia  de  la  Autoridad  sanitaria,  en  los  casos  y  modos  previstos  por  los  regla- 
mentos,  y  contra  los  que  ejercen  sin  la  correspondiente  autorizacion;  i.  Redacts  la 
Memoria  anual  sobre  el  estado  sanitario  de  la  provincia. 


CAPITULO  V 

DEL  OFICIAL  SANITARIO  MUNICIPAL 

Art.  12.  Lo  serA  el  Me'dico  titular  donde  no  residan  otros  Medicos.  En  los 
Ayunfcamientos  donde  residan  y  ejerzan  varios  Medicos,  el  Oficial  sanitario  sera 
nombrado  por  el  Gobernador  k  propuesta  del  Ayuntamiento,  oido  el  Consejo  sani- 
tario provincial:  en  este  caso,  durara  el  cargo  tres  anos  y  podra  ser  reelegido. 

En  los  Ayuntamientos  en  que  exista  un  Negociado  especial  de  Higiene,  el  Jefe 
del  mismo  sera  el  Oficial  sanitario,  previa  la  aprobacion  del  Gobernador. 

Art.  13.  Al  Oficial  sanitario  municipal  compete:  Vigilar  sobre  las  condiciones 
sanitarias  del  Municipio  e  informar  constantemente  de  ello  al  Medico  provincial; 
denunciar  solicitamente  a  este  ultimo,  yak  vez  al  Alcalde,  todo  aquello  que  en  in- 
teres  de  la  sanidad  publica  pueda  reclamar  especiales  y  extraordinarias  providen- 
cias,  asi  como  las  transgresiones  a  las  leyes  y  reglamentos  sanitarios;  asistir  al  Al- 
calde en  la  vigilancia  higienica  y  en  la  practica  de  todas  las  medidas  sanitarias, 
municipales  y  generales;  y  recoger  todos  los  elementos  necesarios  para  redactar  la 
relacion  anual  sobre  el  estado  sanitario  del  Municipio ,  sometiendose  a  las  instruc- 
ciones  que  recibira  del  Medico  provincial. 


CAPITULO  VI 

i)K  LA  A8I8TBNCIA  MEDICA,  QUIRtIiRGICA  Y  OBSTETRICA  MUNICIPAL 

Art.  14.  Donde  no  existan  Medicos  y  Comadronas  particulares ,  sera  desempe- 
nada  por  un  Me'dico  titular  y  por  una  Comadrona  residentes  en  el  Municipio ,  pa- 
gados  por  e'ste,  con  la  obligacion  de  asistir  gratuitamente  a  los  pobres. 

Donde  residan  varios  Medicos  y  Comadronas  con  ejercicio,  el  Ayuntamiento  gra- 
tificara  de  unos  y  otras  los  necesarios  para  la  asistencia  de  los  pobres,  segun  la  im- 
portancia  de  la  poblacion.  Sin  embargo,  donde  existan  obras  pias  li  otras  fundacio- 
nes,  dedicadas  en  todo  6  en  parte  a  la  asistencia  gratuita  de  los  pobres,  los  Muni- 
cipio s  solo  estardn  obligados  a  completarla. 

Art.  15.  Los  Municipios  que,  por  sus  condiciones  economicas,  por  su  posicion 
topografica  6  por  el  mimero  exiguo  de  sus  habitantes,  no  puedan  disponer  de  un 
Me'dico  y  de  una  Comadrona  propios,  quedan  obligados  k  gratificarles  uni^ndose 
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varios,  segun  convenios,  que  aprobarA  el  Gobernador,  oido  el  Consejo  sanitario 
provincial. 

En  los  Ayuntamientos  donde  no  exista  Farmacia,  y  las  mas  proximas  este'n  may 
distantes  6  scan  de  diflcil  acceso,  podra  el  Gobernador,  oido  el  Consejo  provincial 
de  Sanidad,  conceder  autorizacidn  al  Medico  titular  para  que  se  proveay  disponga 
de  un  botiqufn  farmaceutico. 

Art.  16.  El  nombramiento  de  los  Me'dicos  y  Cirujanos  pagados  por  el  Ayunta- 
miento  y  hecho  por  los  mismos,  adqniere  car4cter  de  estabilidad  a  los  tres  afios  de 
prueba  satisfactoria. 

El  trienio,  para  los  Medicos  titulares  en  activo  servicio,  empieza  &  contarse  desde 
el  dia  de  la  promulgacion  de  esta  ley. 

Cumplido  el  trienio,  el  Ayuntamiento  no  puede  destituirlo  sino  por  causa  justi- 
ficada,  con  la  aprobacion  del  Gobernador,  oido  el  Consejo  provincial  de  Sanidad,  y 
contra  la  decision  del  Gobernador  procede  la  alzada  ante  el  Ministro,  salvo  la  accion 
judicial  prevista  por  la  ley. 


CAPITULO  711 

DK  LA  SANIDAD  MARITIMA 

Art.  17.  En  toJos  los  puertos  de  escala  del  Reino,  se  instalaran  oficinas  de  Sa- 
nidad maritima.  En  los  principales  puertos  y  lazaretos,  el  servicio  se  confia  al  per- 
sonal gubernativo  correspondiente;  en  los  demas,  proveera  el  Gobernador. 

Un  reglamento,  aprobado  por  Keal  decreto,  determinard  la  clasificacio'n  de  las 
escalas  y  los  puertos,  con  relacidn  al  servicio  sanitario,  al  personal  adscrito  y  a  las 
reglas  especiales  de  Sanidad  maritima,  con  arreglo  a  lo  prevenido  en  las  leyes  vi- 
gentes. 

Las  infracciones  d  lo  dispuesto  en  este  reglamento,  seran  castigadas  con  penas 
pecuniarias  de  5  a  500  pesetas,  salvo  la  aplicacion  de  otras  mayores  penas,  conte- 
nidas  en  el  Cddigo  penal  y  otras  leyes. 


CAPITULO  VIII 

DE  LA  ASISTENCIA  Y  VIGILANCIA  ZOOIATRICA 


Art.  18.  En  cada  provincia  se  confiarfin  estas  funciones4  un  Veterinario  provin- 
cial, nombrado  por  el  Ministro,  y  que  podra  ser  el  mismo  que  forme  parte  del  Con- 
sejo provincial  de  Sanidad. 

El  Gobernador,  donde  la  cantidad  de  ganado  y  la  extensidn  de  la  provincia  lo 
reclamen,  podra  designar  otros  Veterinarios  en  distintos  puntos  de  la  provincia 
para  que  auxilien  al  provincial. 
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Art.  19.  Funciones  del  Veterinario  provincial.  (Son  de  vigilancia,  y  de  iniciativa 
en  casos  dados,  que  se  citan.) 

Art.  20.  El  Gobernador,  oldo  el  Consejo  provincial  de  Sanidad,  podra  imponer 
a  algunos  Ayuntamientos  la  obligaci6n  de  nombrar  un  Veterinario  municipal ,  sea 
aisladamente,  6  sea  reuniendose  varios,  cuando  se  reconozca  la  necesidad,  en  bene- 
ficio  de  la  sanidad  publica,  de  una  vigilancia  y  asistencia  zooiatrica  locales,  que  no 
puedan  ser  atendidas  de  otro  modo. 

Art.  21.  Se  instituyen  Veterinarios  de  fronteras  y  puertos,  los  cuales  visitaran 
todos  los  aninales  6  partes  de  animales  que  entren  en  el  Estado,  y  prohibirdn  el 
ingreso  a  los  afectados  de  enfermedades  contagiosas  6  sospechosos  de  estarlo.  Estos 
Veterinarios  son  nombrados  por  el  Ministro  de  la  Gobernacion. 


TITULO  II 

Ejercicio  de  las  profesioues  sanitarias  y  afines. 

Art.  22  y  siguientes,  hasta  el  35  inclusive.  Estan  sujetosa  vigilancia  sanitaria 
asi  en  los  titulos  profesionales  como  en  la  forma  de  ejercicio,  preparacion,  conser- 
vacion  y  venta  de  productos,  las  profesiones  y  oficios  siguientes:  medicos,  veteri- 
narios,  farmaceuticos,  comadronas,  dentistas,  sangradores,  drogueros,  perfumistas, 
coloristas,  licoristas,  confiteros,  y  fabricantes  6  negociantes  de  productos  quimicos 
y  preparados  farmaceuticos  de  aguas  destiladas,  de  aceites  esenciales,  de  aguas  y 
fangos  minerales,  y  de  toda  clase  de  sustancias  alimenticias  y  bebidas,  naturales 
d  artificiales. 

Los  Sanitarios  que  liagan  cualquier  arreglo  con  los  Farmaceuticos  para  partici- 
par  en  las  utilidades  de  la  Farmacia,  seran  castigados  con  multa  de  100  pesetas, 
como  minimo. 

Los  que  ejerzan  la  profesion  de  Medico ,  estan  obligados  a  inf ormar  al  Medico 
provincial  de  todos  los  liechos  y  circunstancias  que  conozcan  y  puedan  interesar  a 
la  salud  publica,  y  en  caso  de  muerte  denunciaran  al  Alcalde  la  causa  que  la 
produjo. 

Los  contraventores  4  esta  liltima  disposicion ,  incurren  en  una  pena  pecuniaria 
de  5  a  25  pesetas. 

Cada  dos  anos  deben  ser  inspeccionadas  todas  las  Farmacias,  y  los  Medicos  pro- 
vinciales  podran  girar  visitas  de  inspeccidn  extraordinarias,  y  sin  previo  aviso,  a  las 
Farmacias  y  dem&s  Establecimientos,  cuyo  negocio  tenga  relacidn  con  la  salud 
publica. 

Nadie  puede  aspirar  a  establecer  ningun  Centro  sanitario,  Consultorio,  Balnea- 
rio,  etc.,  sin  la  autorizacion  del  Gobernador,  oidos  el  Medico  provincial  y  el  Con- 
sejo sanitario  respective. 

Los  contraventores  a  esta  disposicion  y  k  las  ordenes  de  la  Autoridad  sanitaria, 
incurren  en  multas  de  hasta  500  pesetas. 
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TITULO  III 
De  la  higiene  del  snelo  y  de  la  habitacion. 

Art.  36.  Vigentes  las  prescripciones  relativas  a  las  aguas  publicas  y  acueducto?, 
Gontenidas  en  la  ley  de  Obras  publicas,  quedan  tambie'n  prohibidas  las  obras  que 
modifiquen  el  nivel  de  las  aguas  subterrineas  y  el  natural  desague  de  las  superfi- 
ciales,  en  aquellos  lugares  en  que  tales  modificaciones  se  reconozcan  oomo  nocivas 
al  reglamento  local  de  Higiene. 

La  contravencion  a  esta  disposicidn  sera  castigada  con  multa  hasta  de  500  liras, 
ademas  de  la  demolicidn  de  la  obra  a  expensas  del  contraventor. 

Art.  37.  La  maceraci6n  del  lino ,  del  cifiarao  y  demds  plantas  textiles,  no  podr4 
efectuarse,  por  intere's  de  la  salud  publica,  mas  que  en  el  tiempo,  en  el  lugar,  a  la 
distancia  de  babitaciones  y  con  los  cuidados  que  determinaran  los  reglamentos  lo- 
cales de  Higiene,  y  los  especiales  aprobados  por  el  Gobernador,  a  propuesta  del 
Medico  provincial  y  oido  su  Consejo  de  Sanidad. 

Los  contraventores  seran  castigados  con  multa  de  50  liras. 

Art.  38.  Las  manufacturas  6  fabricas  que  produzcan  emanaciones  insalubres, 
o  puedan  atacar  de  otro  cualquier  mode  peligroso  a  la  salud  de  los  babitantes,  se 
incluirAn  en  una  lista,  dividida  en  dos  clases:  la  primera  comprendera  aquellas  que 
deben  estar  aisladas  en  el  campo,  lejos  de  las  habitaciones;  la  segunda,  aquellas 
que  exijan  especiales  precauciones  para  la  seguridad  del  vecindario. 

Esta  lista,  formada  por  el  Consejo  superior  de  Sanidad,  oido  el  Ministro  de  Agri- 
cultura,  Industria  y  Comercio,  sera  aprobada  por  el  de  la  Gobernacion,  y  servira  de 
norma  para  la  ejecucidn  de  la  presente  ley. 

Las  mismas  reglas  indicadas  para  la  formacidn  de  la  primera  lista,  seran  segui^ 
das  para  inscribir  las  fabricas  6  manufacturas  que  posteriormente  sean  declaradas 
insalubres. 

Una  industria  6  manufactura  inscrita  en  la  primera  clase,  podra  ser  autorizada 
en  lo  habitado  siempre  que  el  industrial  encargado  demuestre  que,  con  la  adopcidn 
de  nuevos  metodos  6  especiales  precauciones ,  su  ejercicio  no  puede  perjudicar  a  la 
salud  del  vecindario. 

Todo  el  que  quiera  explotar  una  fabrica  d  manufactura  comprendida  en  la  indi- 
cada  lista,  debera  participarlo  por  escrito  al  Gobernador  con  quince  dias  de  anti- 
cipacidn. 

Los  contraventores  seran  castigados  con  una  multa  de  100  liras. 

Art.  39.  Las  casas  de  nueva  construccidn,  d  reformadas,  no  podran  babitarse  sin 
la  autorizacidn  del  Alcalde,  el  cual  la  concederd  solo  cuando  del  informe  del  Xego- 
ciado  de  Sanidad  d  de  un  Arquitecto  especial,  y  previa  inspeccidn,  se  desprenda: 
o,  que  estan  las  paredes  convenientemente  secas;  b,  que  no  hay  falta  de  aire  y 
luz;  c,  que  esta  prevista  la  evacuacidn  de  las  aguas  inmundas,  de  las  materias  ex- 
crementicias  y  demas  residuos  domesticos,  de  modo  que  no  puedan  contaminar  el 
subsuelo,  y  segiin  las  reglas  prescritas  en  el  reglamento  local  de  Higiene;  d,  que  los 
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retretes ,  bajadaa  y  atarjeaa  esten  construidod  y  colocados  de  modo  que  no  permitan 
el  paso  de  emanaciones  perjudiciales,  ni  las  filtraciones;  e,  que  el  agua  potable  est^ 
garantizada  contra  toda  contaminacidn  en  los  pozos,  depdsitos  y  conductos  pro- 
pios;/,  que  no  exista  ninguna  otra  causa  manifiesta  da  insalubridad;  que  se  han 
observado,  por  ultimo,  las  demas  presci'ipciones  particulares  sobre  la  materia,  que  se 
hayan  hecho  en  el  reglamento  local  de  Higiene. 

En  caso  de  negarse  la  licencia,  el  interesado  puede  recurrir  ante  el  Gobernador, 
quien  decidira  la  competencia,  previo  informe  del  Consejo  provincial  de  Sanidad. 

Los  propietarios  que  contravengan  k  lo  dispuesto  en  este  articulo,  son  castigados 
con  multa  de  hasta  500  liras,  aparte  la  clausura  de  la  casa,  con  decreto  moti- 
vado  del  Gobernador,  a  propuesta  del  Me'dico  proyincial. 

Art.  40.  Nunca  sera  permitida  la  apertura  de  ninguna  casa  urbana  6  rural,  o  de 
establecimiento  industrial  alguno  que  tengan  balsas  para  las  aguas  inmundas,  d 
canales  de  desagiie  de  liquidos  industriales  contaminados  que  viertan  en  lagos, 
cursos  6  canales  de  agua  que  pueda  de  algiin  modo  servir  para  los  usos  de  la  ali- 
mentacion  d  domesticos ,  sin  haberse  asegurado  previamente  de  que  dichas  aguas 
son  antes  sometidas  a  una  total  y  eficaz  depuracidn,  y  que  se  practican,  ademas, 
las  especiales  medidas  precautorias  que,  para  el  caso ,  disponga  el  reglamento  local 
de  Higiene. 

Los  propietarios  de  las  casas  actualmente  habitadas,  d  de  los  establecimientos 
en  explotacidn,  se  someteran  a  lo  mandado  en  este  articulo,  a  contar  un  ano  desde 
la  promulgacidn  de  la  presente  ley. 

Los  contraventores  sufrirdn  la  multa  de  500  liras. 

Art.  41.  El  Alcalde,  a  propuesta  del  Oficial  sanitario  municipal  d  del  Medico 
provincial,  puede  declarar  inhabitable  y  hacer  desalojar  una  casa  6  parte  de  la 
misma,  reconocida  peligrosa  desde  el  punto  de  vista  higienico  y  sanitario,  salvo  el 
recurso  al  Gobernador,  que  decidird,  oido  el  Consejo  provincial  de  Sanidad. 

TfTlTLO  IV 

CAPfTULO  PRIMERO 

DE  LA  UIOIBNE  BE  LAB  BBBIDAS  Y  LOS  ALIMBNTOS 

Art.  42.  Todo  el  que  vende  d  almacena  para  vender,  d  suministrar  a  dependien- 
tes  propios,  suatancias  destinadas  a  la  alimentacidn  d  i  la  bebida,  que  se  reconozcan 
falsificadas,  infectas,  adulteradas,  d  por  cualquier  otra  causa  insalubres  d  nocivas, 
es  castigado  con  multa  de  10  hasta  100  liras  y  con  prisidn  de  seis  dias  4  tres 
meses,  ademas  de  perder  los  g^neros. 

En  igual  pena  incurrir4  quien,  por  emplear  material  mal  estanado  d  por  otro  mo- 
tivo,  perjudique  a  la  salud  con  recipientes  destinados  k  la  cocina  d  a  conservar  ali- 
mentos  y  bebidas. 

Art,  43.  La  lista  de  los  colores  nocivos  que  no  pueden  ser  empleados  en  la  pre- 
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paracidn  de  sustancias  alimenticias  y  bebidas ,  6  de  aquellos  que  no  deban  usarse 
tampoco  en  el  teiiido  de  las  telas,  tapicerias,  alfombras,  papeles  para  envolver  ma- 
terias  alimenticias  y  otros  objetos  de  uso  personal  y  domestico,  sera  formada  por  el 
Ministro  de  la  Gobernacidn ,  previo  informe  del  Consejo  superior  de  Sanidad. 

Quien  emplee  esos  colores,  en  cualquier  forma  que  sea,  para  tefiir  las  sustancias 
y  los  objetos  indicados,  6  venda  esas  sustancias  y  obj  etos  as!  coloreados,  sera  casti- 
gado  con  multa  de  hasta  500  liras,  y  en  caso  de  recidiva  con  la  clausura  de  su 
establecimiento. 

Art.  44.  Cada  Municipio  debe  estar  provisto  de  agua  potable  reconocida  pura 
y  de  buena  calidad.  Donde  esta  falte,  6  sea  insalubre  6  escasa  para  las  necesidades 
de  la  poblacidn,  el  Municipio  puede  ser  obligado,  por  decreto  de  Gobernacidn,  a 
procurarsela. 

Quien  contamine  el  agua  potable  de  fuentes.,  pozos ,  cisternas,  canales,  acueduc- 
tos  d.depdsitos,  es  castigado  con  la  multa  de  51  a  500  liras,  debiendo,  ademas, 
pagar  el  gasto  que  ocasione  el  reparar  los  danos  producidos ,  salvo  las  penas  mayo- 
res  que  impone  el  Cddigo  penal  en  caso  de  que  resulten  perjuicios  de  personas. 


CAPITULO  II 

MEDIDAS  CONTRA  LA  DIFUSldil  DE  LAS  BNFBRMEDADaS  INFECOIOSAS  DEL  HOMBHB 

Y  LOS  ANIMALKS 

Art.  45.  Cualquier  Medico  que  observe  un  caso  de  enfermedad  infecciosa  y  di- 
fusiva  peligrosa,  d  sospecbosa  de  serlo,  debe  denunciarlo  inmediatamente  al  Alcalde 
y  al  Oficial  sanitario  municipal,  y  ayudarlos,  cuanto  pueda,  en  la  ejecucidn  de  las 
primeras  urgentes  disposiciones,  ordenadas  para  impedir  la  propagacidn  de  la  en- 
fermedad. 

Los  contrayentores  seran  castigados  con  multa  de  hasta  500  liras,  a  la  cual, 
en  los  casos  graves,  se  anadira  la  reclusidn,  aparte  de  las  penas  previstas  en  el 
Cddigo  penal  por  dafio  a  las  personas. 

Art.  46.  Todo  Medico  con  ejercicio  en  el  Municipio  donde  haya  aparecido  una 
enfermedad  infecciosa  con  caracter  epidemico,  tiene  el  deber  de  ponerseal  servicio 
del  Ayuntamiento,  y  en  tal  caso  le  es  aplicable  lo  dispuesto  en  la  ley  sobre  pensio- 
nes  a  las  familias  de  los  que  mueren  del  cdlera,  que  se  aplicara  tambie'n  a  los  titu- 
lares  y  a  los  llamados  expresamente  de  fuera  para  asistir  durante  una  epidemia. 

Los  contraventores  son  castigados  con  multa  de  hasta  500  liras  y  con  suspen- 
sidn  del  ejercicio  profesional. 

Art.  47.  Las  declaraciones  de  enfermedades  infecciosas  y  difusivas  peligrosas  d 
sospechosas  de  serlo,  deben  ser  comunicadas  inmediatamente  por  el  Alcalde  al  Go- 
bernador,  por  el  Oficial  sanitario  al  Medico  provincial,  y  por  el  Gobernador  al  Mi- 
nistro de  la  Gobernacidn.  Donde  lo  exija  la  gravedad  del  caso,  el  Gobernador,  d 
propuesta  del  Medico  provincial,  podra  instituir  con  urgencia  Comisiones  locales, 
enviar  Delegados  tecnicos  para  que  estudien  los  caracteres  de  la  enfermedad ,  remi 
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tir  Medicos  7  medicamentos,  y  ordenar  cuanto  considere  oportuno  para  asegurar 
la  curacion  de  los  atacados  y  evitar  la  difusidn  de  la  enfermedad ,  informando  soli- 
citamente  de  cuanto  haga  al  Ministro  de  la  Gobernacidn. 

Art.  48,  Cuando,  en  caso  de  enfermedad  infecciosa  epidemica,  ocurra  la  necesi- 
dad  absoluta  y  urgente  de  ocupar  propiedades  particulares  para  hospitales,  lazaretos 
6  cualquier  otro  servicio  sanitario,  se  procedera  en  los  terminos  de  la  ley  sobre  ex- 
propiacidn  por  causa  de  utilidad  publica. 

Art.  49.  El  Ministro  de  la  Gobernacidn,  cuando  se  desarroUe  en  el  Reino  una 
enfermedad  infecciosa,  podri  dictar  ordenanzas  especiales  para  la  visita  y  desinfec- 
cidn  de  las  casas ,  para  la  organizacidn  de  servicios  y  socorros  medicos ,  y  para  las 
precauciones  defensivas  oportunas.  Estas  ordenanzas  se  publicaran  en  la  Gaceta,  y 
entraran  en  vigor  el  mismo  dia  en  que  vean  la  luz. 

Art.  50.  Cualquiera  que  contra venga  las  drdenes  publicadas  por  la  Autoridad 
competente  para  impedir  la  invasidn  d  la  difusidn  de  una  enfermedad  infecciosa,  es 
castigado  con  multa  de  hasta  500  liras  y  con  carcel  de  uno  4  seis  meses. 

Art.  bl.  La  vacunacidn  es  obligatoria,  y  su  aplicacidn  se  regulara  por  el  oportuno 
reglamento ,  aprobado  por  el  Ministro  de  la  Gobernacidn ,  oido  el  Consejo  superior 
de  Sanidad. 

Art.  52.  La  linfa  vacuna  queda  al  cuidado  del  Medico  proyincial ,  para  ser  en- 
viada  gratuitamente  al  Alcalde  y  A  los  Medicos  que  lo  pidan.  Los  gastos  que  oca- 
sione  la  conservacidn  de  la  vacuna  serande  cargo  de  la  provincia;  los  de  vacunacidn, 
correran  al  del  Ayuntamieuto. 

Art.  53.  Nadie  podr4  abrir  un  establecimiento  para  la  preparacidn  d  venta  de 
linfa  vacuna,  d  del  suero  antirrabico,  d  del  de  otra  enfermedad  infecciosa,  sin 
permiso  del  Ministro  de  la  Gobernacidn.  En  todo  caso,  el  establecimiento  sera  di- 
rigido  y  practicado  por  Me'dicos,  y  estara  sujeto  a  la  vigilancia  de  la  Autoridad  sa- 
nitaria local. 

Art.  54.  Las  medidas  preventivas  contra  la  difusidn  de  las  enfermedades  vene- 
reas  y  sifiliticas ,  dependen  de  un  reglamento  especial  dictado  por  el  Ministro  de  la 
Gobernacidn,  en  el  cual  constaran  las  penas  pecuniarias,  de  arresto  y  carcel,  en  que 
incurriran  los  contraventores. 

Art.  55.  Todas  las  disposiciones  de  la  presente  ley  que  se  refieren  4  las  medidas 
preventivas  contra  las  enfermedades  infecciosas  del  hombre,  son  aplicables  4  las  de 
los  animales  domesticos,  por  cuanto  se  refiere  a  las  denuncias  ante  la  Autoridad 
sanitaria  por  parte  de  los  Veterinarios  municipales  d  con  ejercicio  particular,  y  4 
las  penas  contra  los  que  omitieren  tales  denuncias  d  contraviniesen  4  las  ordenanzas 
publicadas  pof  la  Autoridad  competente  para  impedir  la  invasion  desde  el  exterior 
y  la  difusidn  en  el  interior,  de  esas  enfermedades. 

Un  reglamento  especial  del  Ministerio  de  la  Gobernacidn  proveer4  4  la  policia 
veterinaria. 
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CAPITULO  III 

DB  LA  POLICIA  MORTUORIA 

Art.  56.  Consta  de  cuatro  arfciculos,  hasta  el  59  inclusive,  y  trata  de  cementerios 
e'  inlmmaciones,  disponiendo  que  todo  Municipio  debe  conceder  gratuitamente  en 
su  cementerio  el  terreno  necesario  que  se  le  pida  para  la  construccion  de  homos 
crematorios,  siempre  que  los  proyectos  vayan  aprobados  por  el  Me'dico  provincial. 

TITULO  V 

De  los  reglamentos  locales  de  higiene. 

Art.  60.  Los  reglamentos  locales  de  higiene  contendran  las  disposiciones  espe- 
ciales,  dependientes  de  la  topografia  del  Municipio  y  de  las  coadiciones  locales  para 
la  ejecucion  de  los  articulos  de  esta  ley,  referentes  a  la  asistencja  medica  Jr  a  la  vi- 
gilancia  sanitaria;  la  salubridad  del  suelo  y  de  las  habitaciones;  la  defensa  de  la 
pureza  de  las  aguas  potables  y  la  higiene  de  los  alimentos;  las  medidas  contra  la 
difusidn  de  las  enfermedades  infecciosas  del  hombre  y  de  los  animales,  y  de  la  po- 
licia  mortuoria;  contendran  tambie'n  prescripciones  para  evitar  d  suprimir  otras 
causas  de  insalubridad  no  previstas  en  esta  ley. 

Las  contravenciones  a  lo  prescrito  en  los  reglamentos  locales  de  higiene  contra 
las  que  no  establezca  penas  especiales  esta  ley,  se  castigaran  con  multas  de  51  & 
500  pesetas,  salvo  siempre  las  penas  mayores  inscritas  en  el  Cddigo  penal  para 
lales  casos. 

Art.  61.  Los  reglamentos  locales  de  higiene  son  discutidos  por  los  Ayuntamien- 
tos  y  elevados,  con  las  observaciones  del  Consejo  sanitario  y  del  Medico  provincial, 
al  Mmistro  de  la  Gobevnacidn,  el  cual  Ids  aprobara  con  las  modificaciones  que  iuz- 
gue  convenientes. 

El  Ministro  podrd  asignar  a  los  Ayuntamientos  un  termino  para  la  compilacidn 
de  sus  reglamentos  locales  de  liigiene,  y  transcurrido  dicho  termino  los  hara  compi- 
lar  de  oficio.  Queda  derogado  el  art.  138  de  la  ley  municipal  y  provincial  que  en- 
cargd  estos  reglamentos  a  las  Diputaciones. 


TITULO  VI 

Disposiciones  geuerales. 

Art.  62.  Los  gastos  que  produzcan  los  servicios  sanitarios  corresponden: 
A  los  Ayuntamientos:  a,  los  gastos  para  la  institucidn  del  Negociado  municipal 
de  Sanidad  y  para  todo  el  personal  correspondiente  a  la  vigilancia  sanitaria  y  d  la 
asistencia  de  los  pobres  del  Municipio;  b,  aquellos  que  produzca  la  vigilancia 
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hiaienica-  c  los  que  exija  la  vacunacion  municipal;  d,  los  de  cementenos;  e,\o^ 
de  aguas' potables;  /,  tod os  los  dem&s  que  ocurran  en  el  territorio  del  Municipio 
i>ara  vi<^ilar  y  completar  las  precauciones  higi^nicas. 

A  las  provincias:  a,  los  gastos  para  visitas  sanitarias,  en  caso  de  epidemias  y 
epizootias-  h,  los  de  conservacion  de  la  vacuna  necesaria  para  los  Ayuntamientos 
de  la  provincia;  c,  los  de  la  oficina  del  Medico  provincial. 

Al  Estado-  a  los  sueldos  para  los  Medicos  provinciales  y  las  mdemmzaciones 
xmra  los  encarg'ados  que  hacen  sus  veces;  h,  la  indemnizacion  a  los  Vetennanos 
loYinciales  por  los  servicios  que  presten;  c,  la  indemnizacion  de  presenc.a  a  os 
miembros  del  Consejo  superior  y  las  debidas  a  los  Ingenieros_  sanitanos  y  a  los 
miembros  de  los  Consejos  sanitarios  que  hayan  de  viajar  para  asistir  a  las  sesiones; 
d  las  consignaciones  a  los  Veterinarios  de  puertos  y  fronteras;    las  mdemmzacio- 
nes por  inspecciones  sanitarias  a  las  farmacias,  siempre  que  no  hayan  de  satisfa- 
cerlas  los  duenos  de  estas  por  hallarse  en  contravenci6n;  /,  las  mdemmzaciones 
por  inspecciones  sanitarias  dispuestas  por  la  Autoridad  gubernat.va.  siempre  que 
no  hayan  de  pagarlas  los  particulares ,  por  ser  a  instancia  de  parte  las  visitas; 
,  todos  los  otros  gastos  que  la  Autoridad  gubernativa  crea  necesano  ordenar  para 
conservar  la  salud  pflblica  del  Keino,  6  para  socorrer  provincias  y  Ayuntamientos 
en  los  que  existan  epidemias  6  epizootias.  ,     ,  , 

^rf.  63.  Los  gastos  que,  segun  el  articulo  anterior,  corresponden  a  las  provin- 
cias y  4  los  Ayuntamientos,  son  obligatorios.  _      J    -J    in,-  • 

Art.  64.  En  caso  de  dudas  entre  Ayuntamientos  y  provincias,  decide  el  Mmis- 
tro  oido  el  Consejo  de  Estado.  .  . 

Irt.  65.  Respecto  a  los  gastos  de  urgencia  para  la  higiene  p6bhca,  sigue  vigente 

Si!^66^ Ta's'^penas  marcadas  por  esta  ley  las  impone  la  Autoridad  judicial 

'TJef  Las  multas  son  conmutables  por  prisi6n  subsidiaria,  como  dispone  el 
C6digo  penal,  siendo  aplicable  tambien  la  disminucion  de  penas  por  circunstancias 

atenuantes  que  establece  el  mismo.  ,  j  i. 

Tt  68  En  el  termino  de  cinco  anos,  4  contar  desde  la  promulgaci6n  de  esta  ley, 
se  pre"sentara  un  proyecto  de  ley  para  la  abolicion  de  los  privilegios  existentes  en 
1  Co  para  el  ejercko  de  la  Farmacia,  fijandose  las  indemnizaciones  que  puedan 

^^^^^     —  la  ley  de  Junio  de  1866,  sobre  cultivo  del 


arroz. 


Tri  70.  tJn  reglamento  aprobado  por  Real  decreto,  oido  el  Consejo  de  Estado 
dettminara  las  rfglas  generales  para  la  aplicacion  de  la  presente  ey.  Despu 
serin  aprobados  por  Real  decreto,  oido  el  Consep  superior  de  Sanidad,  aque  o 
Samentos  especiales  que  se  necesiten  para  la  ejecuci6n  de  las  diferentes  partes 

"^Trrn^'Quedan  derogadas  todas  las  disposiciones  anteriores  contrarias  a  la 


'TprRe'al  decreto  de  9  de  Octubre  de  1839  f ue  aprobado  el  marn^to  de  que 
L  .1       7f.  V  .n  el.  dividido  en  los  mismos  tltulos  y  capltulos  de  la  ley,  se 


habla  el  art.  70,  y  en  el,  dividido  en 
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dictan  en  cada  uno  las  reglas  convenientes  para  su  mayor  eficacia  y  mas  exacto 
cumplimiento,  terminando  en  el  tit.  vi  de  Disjwsiciones  generales,  donde  se  fija 
la  cuantfa  de  las  indemnizaciones  a  los  miembros  del  Consejo  superior  de  Higiene 
y  a  los  electivos  de  los  Consejos  sanitarios  provinciales,  etc.,  tratando  de  conse- 
guir,  como  en  todas  partes,  servicios  de  sanidad  con  funcionarios  pagados  y  res- 
ponsables,  no  honorificos  y  sin  sancidn  alguna,  como  son  los  de  Espuna.) 

PORTUGAL 

Reglamento  general  de  los  servicios  de  Sanidad 
y  Beneficencia  piiblicas. 

(24  de  Diciemhre  de  1901.) 


Empieza  con  un  luminoso  iuforme.  firmado  per  todos  los  Ministros,  explicando 
a  S.  M.  la  necesidad  y  el  alcance  de  la  reforma,  que,  aprobada  por  el  Key,  es  eje- 
cntiva,  en  virtud  de  anterior  autorizacidn  parlamentaria,  y  consta  de 


CAPfxULO  MIIMERO 

DIREOCldN-  GBNBRAL  DE  SANIDAD  Y  BENEFICENCIA  PiJbLICAS 

Contiene  nueve  articulos  referentes  a  la  organizacidn  y  atribuciones  de  la  Direc- 
cion,  que  depende  del  Ministerio  del  Interior.  El  Director  general  (art.  2  °)  «era 
ctun  Medico  graduado  en  la  Universidad  de  Coimbra  d  en  las  Escuelas  medicas  de 
Lisboa  Ti  Oporto,  que  notoriamente  posea  la  capacidad  y  demas  requisitos  necesa- 
nos  para  el  desempeno  de  las  importantes  funciones  que  se  le  confieren». 

Art.  9."  El  Director  general  es  sustituido  en  ausencias  y  enfermedades  por  el 
Inspector  general  de  los  servicios  sanitarios  del  Eeino  (plaza  creada  tambidn  por 
esta  ley).  ^ 


CAPITULO  II 

SEBVlClOa  DE  SANIDAD 


Art.  10.  Los  servicios  de  Sanidad  tienen  por  objeto  vigilar  y  estudiar  cuanto  se 
relacione  con  la  sanidad  piiblica,  la  higiene  social  y  la  vida  fisica  de  la  poblacidn 
favoreciendo  las  condiciones  de  su  mejora;  la  defensa  contra  la  invasidn  de  enfer- 
medades exdtico  pestilenciales,  la  estadistica  demogrdfico  sanitaria,  la  defensa 
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contra  las  enfermedades  infecciosas,  la  salubridad  de  pueblos  y  habitaciones,  la 
inspeccidn  de  sustancias  alimenticias,  la  higiene  de  la  iadustria  y  del  trabajo,  la 
policia  mortuoria,  el  ejercicio  medico  profesional  6  cualesquier  otras  aplicaciones 
de  la  higiene  piiblica. 

Los  servicios  congeneres  que  pertenezcan  a  otros  Ministerios,  deberin  relacio- 
narse  regularnsente  con  los  propios  del  Ministerio  del  Interior,  a  cuya  direccion 
habran  de  subordinarse  aquellos  que  se  reconozca  deben  ser  incorporados  a  los  ser- 
vicios de  dicho  Ministerio. 


SECCIOIV  PRIMERA 
Servicios  centrales. 

Art.  12.  Los  servicios  centrales  de  Sanidad  comprenden: 
1.°  La  Inspeccion  general  de  los  servicios  sanitarios  del  Reino. 
2°  La  Seccion  de  Sanidad. 
3.°  El  Consejo  superior  de  Higiene  publica. 

Inspeccion  general  de  los  servicios  sanitarios  del  Reino. 

Art.  13.  El  Inspector  general  tiene  a  su  cargo  la  direccion  tecnica  de  los  servi- 
cios sanitarios,  en  los  terminos  de  la  ley  y  del  presente  reglamento.  _ 

Art.  14.  El  puesto  de  Inspector  g^eral  se  proveera  en  un  Medico  que  reco- 
nocidamente  posea  probada  y  especial  competencia  cientifica  y  practica  en  materias 
de  higiene  publica,  designandosele  entre  los  funcionarios  que  hayan  dirigido  con 
suficiencia  y  celo  servicios  de  sanidad  publica,  6  de  entre  los  profesores  de  Higiene 
de  las  tres  Escuelas  del  Reino. 

Art.  15.  Al  Inspector  general  compete: 

1.  °  Relatar,  informar  y  promover,  en  los  terminos  de  su  competencia  y  de  las 
disposiciones  de  este  decreto,  los  asuntos  que  hayan  de  despacharse,  ilustrandolos 
con  cuantos  datos  puedan  esclarecerlos  y  exponiendo  su  parecer  sobre  la  resolucion 
que  deba  tomarse; 

2.  °  Presentar  al  Ministro  y  al  Director  general,  siempre  que  se  le  pidan  6  el  lo- 
juzgue  necesario,  informes  sobre  el  estado  de  la  salud  publica  y  de  la  defensa  sani- 
taria del  Reino ,  asi  como  sobre  cualquier  ramo  del  servicio  de  su  incumbencia  y 
fiscalizaci6n; 

3.  °  Formular  los  proyectos  de  ley,  decretos  y  reglamentos  sobre  materia  sanita- 
ria, y  preparar  las  reformas  y  mejoras  que  crea  convenientes  en  los  servicios  res- 
pectivos ; 

4.  °  Dirigir  la  tramitacion  de  los  asuntos  a  su  cargo  y  regular  los  trabajos  de  la 
Secretaria  de  la  Inspeccion,  as!  como  .los  de  los  servicios  de  su  dependencia,  en 
armonia  con  las  leyes,  reglamentos  y  disposiciones  ministeriales  que  le  fuereu 
comunicados  por  el  Director  general; 

5.  °  Dirigir  los  servicios  te'cnicos  de  las  delegaciones ,  estaciones  sanitarias  y 


APENDICE 


357 


demas  instituciones  de  ese  orden  dependientes  del  Ministerio  del  Interior,  que  le 
estardn  inmediatamente  subordinadas,  y  transmitir  directamente  al  respectivo 
personal  las  ordenes,  resoluciones  e  instrucciones  conducentes  4  la  mejor  prdctica  de 
los  servicios  sanitarios ,  resolviendo  las  dudas  que  ocurran  6  promoviendo  la  supe- 
rior resoluci6n  sobre  ellas ,  y  tomando  las  decisiones  oportunas,  en  conformidad 
con  las  leyes ,  reglamentos  y  despachos  ministeriales  que  por  el  Director  general 
le  fueren  comunicados; 

6.  °  Ejercer  la  vigilancia  sanitaria  por  medio  de  los  informes  que  le  faciliten  las 
instituciones  de  higiene  piiblica,  las  delegaciones  y  estaciones  sanitarias,  las  Auto- 
ridades  administrativas  y  consulares  6  los  Secretarios  de  Estado  y  por  las  visitas 
personates  de  inspeccidn,  a  que  procedera  sieinpre  que  lo  juzgue  necesario  6  le  fuere 
ordenado; 

7.  °  Fiscalizar  e'  intervenir  en  el  modo  como  se  cumplen  y  ejecutan  las  disposi- 
ciones  legales  y  los  servicios  de  sanidad  piiblica,  en  armonia  con  los  reglamentos 
y  determinaciones  superiores; 

8.  "  Instalar  los  servicios  ordinaries  y  extraordinarios  de  defensa  sanitaria,  den- 
tro  de  las  autorizaciones  reglamentarias  y  ordenes  ministeriales;  tener  bajo  su 
custodia  y  mando  el  material  sanitario  disponible  para  la  defensa  del  Eeino,  y 
fiscalizar,  desde  el  punto  de  vista  higienico,  las  condiciones  de  transporte  y  circu- 
lacidn  en  las  vlas  ferreas; 

9.  °  Promover  cerca  de  las  Autoridades  civiles,  jud'ciales,  eclesiasticas  y  consu- 
lares ,  asl  como  de  las  corporaciones  administrativas ,  el  cumplimiento  de  las  obli- 
gaciones  que  legalmente  les  incumben  en  materia  de  salud  piiblica; 

10.  °  Corresponder  directamente,  en  los  asuntos  de  su  competencia,  con  los  fun- 
cionarios  te'cnicos  y  administrativos  dependientes  de  la  Direccion  general  de  Sani- 
dad y  Beneficencia  y  de  la  Direccion  general  de  Administraci6n  politica,  con  las 
Autoridades  d  funcionarios  civiles  y  administrativos,  judiciales  y  eclesiasticos,  que 
intervengan  en  la  ejecucidn  de  los  servicios  sanitarios,  con  los  Jefes  de  servicios 
analogos  y  afines  de  otros  Ministerios,  y  tambien  con  las  Autoridades  consulares, 
Jefes  de  Administracidn  sanitaria  y  estadistica  de  los  paises  y  ciudades  extranjeros 
y  con  las  agrupaciones  medicas  nacionales  y  extranjeras; 

11.  "  Firmar  los  documentos  de  la  Inspeccidn,  comunicaciones  y  copias  autenti- 
cas,  asi  como  las  circulares  e  instrucciones  generates  de  servicio  sanitario  que 
hayan  de  publicarse; 

12.  °  Formar  la  estadistica  del  movimiento  fisioldgico  de  la  poblacidn  del  Reino, 
la  estadistica  sanitaria  en  sus  diferentes  ramos,  los  informes  epidemioldgicos ,  y 
coordenar  y  promover  las  investigaciones  y  los.estudios  de  higiene  nacional  enca- 
minados  &  la  determinacidn  topogrdfica  del  estado  me'dico  sanitario  del  Reino  y  a 
la  mejora  local  y  general  de  la  salud ; 

13.  °  Proponer,  para  el  despacho  ministerial,  la  justa  aplicacidn  &  los  funcionarios 
de  su  dependencia  de  las  medidas  disciplinarias  que,  segun  este  reglamento,  son 
de  su  competencia; 

14.  "  Conceder  a  los  empleados  de  la  Secretaria  de  la  Inspeccidn  licencias  hasta 
de  quince  dfas,  y  4  los  empleados  externos  las  marcadas  en  este  reglamento,  e 
informar  las  solicitudes  de  licencia  por  m&s  tiempo; 
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15.  °  Publ  icar  un  otBoletin  de  los  pprvicios  sanitarios  del  ReinoD,  en  el  que  sft 
consignen ,  a  medida  de  su  promulgacion,  las  leyes,  reglamentos,  decretos  y  demas 
disposiciones  sanitarias,  asi  como  las  instrucciones ,  circulares,  avisos  i  informes 
de  la  Inspeecion  general  y  sus  servicios;  y 

16.  °  Desempenar  cualquier  otra  mision,  ya  de  las  consignadas  en  este  decreto, 
leyes  y  reglamentos,  asf  como  las  relativas  k  su  servicio  que  le  fueren  encomen- 
dadas. 

El  Inspector  general,  para  los  efectos  de  este  reglamento,  es  considerado  como 
Jefe  superior  de  Administracion,  y  como  tal  tiene  categoria  analoga  4  la  de  Direc- 
tor general. 

Art.  10.  El  Inspector  general  sera  sustituido  en  ausoncias  y  enfermedades  por 
el  Delegado  sanitario  de  Lisboa,  y  a  falta  de  e'sto,  por  uno  de  los  Medicos  adjuntos 
de  la  Inspeecion. 

Art,  17.  El  Inspector  general  sera  auxiliado  en  sus  funciones  por  dos  adjuntos 
Me'dicos  y  un  adjunto  Ingeniero,  aparte  del  p"r=oi,al  de  Secretaria  correspondiente. 

1.  "  Los  adjuntos  Me'dicos  tomaran  parte  en  los  asuntos  y  trabajos  referentes  i 
sanidad  general  y  estadistica. 

2.  °  El  adjunto  Ingeniero  coopera  en  los  trabajos  de  estadistica  demografica  y 
presta  su  competencia  te'cnica  en  los  asuntos  de  salubridad,  instalaciones  y  mate- 
rial sanitario. 

Art.  18.  Los  dos  adjuntos  Medicos  son  nombrados  por  el  Gobierno,  4  propuesta 
del  Inspector  general,  de  entre  los  funcionarios  del  Cuerpo  sanitario,  y  des- 
empenaran  este  servicio  en  comision  y  sin  aumento  de  gastos;  el  Ingeniero  adjunto 
sera  nombrado,  en  las  mismas  condiciones,  de  entre  los  Ingenieros  sanitarios  ads- 
critos  a  la  Delegacidn  sanitaria  de  Lisboa. 

Art.  19.  El  Inspector  general  tendrd  por  auxiliares;  en  los  asuntos  de  Sanidad 
maritima,  al  Inspector  del  lazareto  de  Lisboa;  para  los  de  bacteriologi'a,  al  Direc- 
tor del  Real  Instituto  bacteriologico;  para  los  de  Sanidad  interior,  al  Delegado  de 
Sanidad  de  Lisboa,  y  para  los  de  desinfeccion ,  al  Director  del  Parque  piiblico  de 
desinfeccion  de  Lisboa. 


Art.  21.  Los  gastos  de  la  Inspeecion  general  se  consignaran  en  capitulo  propio 
del  Presupuesto  general  del  Estado. 

Secclon  de  Sanidad, 

Art.  22.  Estar4  a  las  inmediatas  drdenes  del  Director  general,  y  le  corresponde 
la  tramitacidn  de  los  expedientes ,  informe  y  resolucidn  de  los  asuntos  sanitarios 
en  su  parte  administrativa. 

Art.  29.  El  puesto  de  Jefe  de  la  Seccion  de  Sanidad  sera  provisto  en  concurso 
de  pruebas  escritas  sobre  puntos  de  administracion  y  legislacidn  sanitarias.  El 
Subsecretario  del  Ministerio,  Presidente,  el  Director  general  del  ramo  y  el  Inspec- 
tor general  de  los  servicios,  formardn  el  Tribunal  para  el  concurso,  al  que  sdlo 
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podran  concurrir  Abogados,  siVndo  motivo  de  preferencia  los  servicios  anteriores 
prestados  en  las  secciones  del  Ministerio  donde  se  tramitan  asuntos  administrati- 
Yos  y  sanitarios,  6  en  las  Secretarias  de  los  Gobiernos  civiles. 

Conscjo  superior  lie  Higiene  pi'ibliea. 

Art.  30.  El  Consejo  ejerce  funciones  consultivas: 

1.  "  Einitiendo  informes  razonados  sobre  los  asuntos  de  orden  sanitario  que  los 
reglamentos  le  marquen,  y  en  todos  aquellos  que  el  Gobierno,  por  conducto  de  cual- 
quier  Ministerio,  someta  a  su  apreciacion. 

2.  "  Proponiendo  las  mejoras,  provideucias  y  reformas  generales  de  naturaVza 
legislativa  6  reglamentaria  que  juzgue  ventajosas  para  el  progreso  de  la  higi.  ■  e 
nacional,  asi  como  para  el  perfeccionamiento  de  la  sanidad  piiblica  en  todos  mis 
aspectos. 

Art.  81.  El  Consejo  esta  presidido  por  el  Ministro  de  la  Gobernaeion;  es  Vice- 
presidente  el  Director  general  de  Sanidad  y  Benefieencia  piiblicas,  y  Vocales: 

El  Inspector  general  de  los  servicios  sanitarios  del  Reino;  los  Directores  y 
Catedraticos  de  Higiene  de  la  Facultad  de  Medicina  y  de  las  Escuelas  medico- 
quirurgicas  de  Lisboa  y  Oporto;  el  Delegado  de  Sanidad  de  Lisboa;  el  Director 
del  Real  Institute  tacteriologico;  el  Inspector  del  lazareto  de  Lisboa;  el  Jefe  de 
la  estacion  sanitaria  de  Lisboa;  el  Director  del  Parque  de  desinfecci6n  piiblica  de 
Lisboa;  el  Medico  Jefe  del  hospital  de  San  Jose';  el  Coronel  Me'dico  del  Eje'rcito; 
el  Inspector  de  Sanidad  dela  Armada;  el  Jefe  dela  Seccion  de  Sanidad  de  Ultra- 
mar; el  Profesor  de  Higiene  de  la  Escuela  Naval;  el  Profesor  de  Higiene  de  la 
Escuela  Militar,  y  cinco  mas,  nombrados  por  el  Gobierno  entre  los  Profesores  de 
la  Escuela  medico  quirurgica  de  Lisboa,  6  Medicos  de  reconocida  y  probada  com- 
petencia,  con  residencia  habitual  en  Lisboa. 

1.  "  Toman  parte  en  las  deliberaciones  del  Consejo,  cuando  se  traten  asuntos  de 
su  especial  competencia:  el  Presidente  del  Consejo  de  mejoras  sanitarias;  el  Pro- 
fesor de  Farmacia  de  la  Escuela  de  Lisboa;  el  Profesor  del  Institute  de  Agronomia 
y  Veterinaria;  el  Inspector  de  los  servicios  pecuarios,  y  un  quimico  de  los  Labora- 
tories oficiales  de  quimica  sanitaria. 

2.  °  Podran  ser  agregados  al  Consejo,  cuando  convenga  asi  por  la  naturaleza 
del  asunto  que  se  trate,  otras  entidades,  que  tendran  voz  y  voto  en  los  casos  de 
su  competencia. 

Art.  32.  Siempre  que  alguno  de  los  Vocales  natos  del  Consejo  no  pueda  asistir 
&  las  sesiones,  le  sustituira  el  funcionario  que  le  siga  en  categorla. 

A  falta  del  Presidente,  Vicepresidente  y  sus  sustitutos  legales,  presidir4  el  Yocal 
de  mas  edad  entre  los  nombrados  por  el  Gobierno. 

Art.  33.  El  Jefe  de  la  Secci6n  de  Sanidad  asiste  siempre  &  las  sesiones  del  Con- 
sejo, con  voz  pero  sin  voto  en  las  materias  de  su  competencia,  y  desempena  el  cargo 
de  Secietario,  auxiliado  por  el  empleado  de  la  Inspeccidn  6  de  la  Seccion  desig- 
nado  p'-r  la  Direccion  general,  con  autorizacidn  del  Ministro,  y  que  percibirA  la 
gratificMcidn  que  boy  tiene  el  Secretario.  (Los  articulos  siguientes  tratan  de  la 
organi/ncidn  y  trabajos  del  Consejo.) 
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Art.  44.  El  servicio  del  Consejo  tiene  preferencia  sobre  cualquier  otro  del 
Ministerio^ 

Art.  45.  Los  Vocales  del  Consejo  de  Higiene  quetomen  participacidn  constants 
en  las  sesiones  ordinarias,  perciben  la  gratificacidn  anual  de  1.000  pesetas  cada 
uno,  compatible  con  cualquier  otro  emolumento. 

Art.  46.  Los  Vocales  especiales  que  en  virtud  de  los  parrafos  2.°  y  3.°  del  art.  42 
tengan  que  asistir  a  las  sesiones  ordinarias  (los  citados  en  los  1.°  y  2."  del  art.  31 
y  el  Vocal  farm  ace  utico),  percibiran  15  pesetas  por  cada  sesidn  en  que  tomen  parte. 

Art.  47.  Los  vocales  pertenecientes  a  las  Escuelas  de  Coimbra  y  Oporto,  perci- 
bir4n  15  pesetas  por  cada  dia  de  estancia  en  Lisboa  para  asistir  4  las  sesiones,  y 
los  gastos  de  viajes.  ,  ' 

Art.  48.  Los  Vocales  nombrados  sufriran  descuento  en  la  gratificacidn  cuando 
falten  sin  motivo  justificado,  y  se  considerardn  dimitidos  los  que  falten  sin  justi- 
ficacidn  durante  dos  meses  seguidos. 


SECCIOX  II 

Servicios  exteriores. 

Art.  49.  Los  servicios  sanitarios  externos  competen  a  los  Medicos  /  f  anciona- 
rios  del  Cuerpo  de  Sanidad  publica,  k  los  Cuerpos  administrativos,  Magistrados  y 
Autoridades  administrativas  y  de  policfa,  en  los  limites  de  las  respectivas  jurisdic- 
ciones  y  segun  las  atribuciones  que  les  incumben  por  leyes,  decretos  y  reglamentos 
debiendo  todos  cooperar  en  la  mejor  acmonia  y  eficacia  para  el  cabal  desempeno  de 
los  servicios  sanitarios. 

Art.  50.  Compete,  en  general,  al  Medico  sanitario  dentro  de  su  jurisdiccidn  (6 
p4rrafos). 

Art.  51.  Compete  a  las  Autoridades  administrativas  respecto  a  sanidad  (5  pa- 
rrafos). 

Art.  52.  Al  Gobernador  civil  (9  parrafos). 

Art.  53.  A  los  administradores  de  Concejo  (23  parrafos). 

Art.  54.  A  los  regidores  parroquiales  (6  parrafos). 

Art.  55.  A  los  Ayuntamientos  incumbe,  sin  perjuicio  d«  lo  preceptuado  en  el 
Cddigo  administrative,  acerca  de  obras  y  acuerdos  municipales:  1.°  Cuidar,  en  ge- 
neral ,  de  la  salubridad  piiblica  del  Concejo,  procediendo  a  la  ejecucidn  de  las  obras 
de  saneamiento,  despues  de  oido  el  parecer  de  las  estaciones  me'dico  sanitarias  y 
te'cnicas  correspondientes,  en  conformidad  con  los  reglamentos  y  administrando  su 
construccidn  y  conservacidn.  2.°  Cuidar  de  la  limpieza  de  las  calles,  plazas  y  demas 
vias  piiblicas  urbanas,  retirando  de  ellas  las  basuras  y  cuanto  pueda  ser  causa  de 
insalubridad.  3."  Abastecer  de  agua  las  poblaciones  del  Municipio  en  las  mejores 
condiciones  posibles  de  cantidad  y  calidad ,  construyendo  y  conservando  fuentes, 
pozos,  depdsitos  y  acueductos,  segiin  el  sistema  mds  apropiado  para  la  obtencidn  y 
conduccidn  de  agua  potable ,  que  sera  protegida  contra  las  causas  impuras  6  no- 
civas.  4.°  Eegular  las  condiciones  de  remocidn  y  evacuacidn  de  las  basuras  domes- 
ticas  y  poner  en  ejecucidn  el  sistema  de  saneamiento  mas  adecuado ,  econdmica  e 
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higienicamente.  5.°  Sanear  el  suelo,  desecando  pantanos  y  suprimiendo  focos  de 
insalubridad.  6.°  Establecer  cementerios  municipales  en  la  capital  del  Concejo  y 
velar  por  su  conservacidn,  con  arreglo  a  las  leyes  y  reglamentos.  7.°  Fiscalizar  las 
condiciones  de  salubridad  de  las  construcciones  sujetas  &  licencia  municipal ,  ha- 
ciendo  cumplir  los  reglamentos  respectivos  y  las  disposiciones  que  de  su  iniciativa 
hayan  tornado,  y  proceder  a  la  reforma  6  deniolicion  de  las  habitaciones  iusalubres 
en  los  casos  previstos  y  segiin  las  formalidades  legales.  8.°  Instalarun  servicio  mu- 
nicipal de  desinfeccion  piiblica,  y  Ooncurrir,  dentro  de  sus  medios  y  facultades,  a  la 
prevencidn  y  lucba  contra  las  epidemias.  9.°  Dictar  disposiciones  para  evitar  la  di- 
vagacidn  de  animales  nocivos,  regular  las  normas  a  que  deben  sujetarse  la  pose- 
sion  y  el  transito  de  los  perros,  y  cumplir  lo  mandado  pobre  perros  vagabundos. 

10.  "  Proceder  a  la  extincidn  de  las  ratas  en  las  alcantarillas  y  a  la  destruccidn  de 
los  mosquitos  en  las  comarcas  palustres.  11.°  Contribuir  a  los  gastos  de  la  vacuna- 
cidn  publica  y  pagar  los  frascos  de  suero  antidifterico  que  necesiten  los  enfermos 
pobres  del  .Concejo,  come  esta  mandado.  12.°  Costear  los  gastos  de  la  inspeccidn 
sanitaria  de  las  meretrices  y  su  tratamiento,  cuando  no  quepan  en  el  hospital  de 
la.  localidad.  13.°  Construir  y  conservar  mataderos  municipales.  14.°  Crear  uno  d 
mas  partidos  me'dicos  en  la  extension  del  Concejo.  15.°  Arbitrar  la  gratificacidn 
para  el  Subdelogado  sanitario,  y  someterla  a  la  aprobacidn  del  Gobierno.  16.°  Au- 
xiliar  con  su  personal  te'cnico,  guardas  campestres  y  celadores,  las  diligencias  sani- 
tarias  del  Subdelegado  y  Autoridades  administrativas  d  de  policia.  Y  17.°  Cumplir, 
dentro  de  sus  medios  y  facultades  las  instancias  de  los  Subdelegados,  consultan- 
dolos  obligatoriamente  en  todos  los  casos  que  tengan  relacidn  con  la  sanidad,  y 
cooperar  con  todas  sus  fuerzas  a  la  gestidn  de  las  Autoridades  sanitarias  en  bene- 
ficio  de  la  salud  publica. 

1.  °  Los  gastos  necesarios  para  el  ejercicio  de  las  atribuciones  anteriores  sonter- 
minantemente  obligatorios,  debiendo  los  Poderes  tutelares  velar  por.su  cumpli- 
miento'y  obligar  en  los  terminos  de  la  ley  a  los  Ayuutamientos  remisos. 

2.  °  En  el  ejercicio  de  sus  atribuciones  generales  pueden  los  Ayuutamientos  de- 
liberar  sobre:  1.°  Disposiciones  referentes  a  pureza  d  alteracidn  de  los  generoa  ali- 
menticios.  2,"  Construccidn  y  administracidn  de  establecimientos  de  banos  piiblicos 
y  aguas  minerales,  conforme  a  las  legislaciones  respectivas.  3.°  Obras  e'  institucio- 
nes  utiles  para  la  higiene  publica,  tales  como  laboratorios,  hospitales  de  aislamien- 
to,  sanatorios  y  dispensarios. 

3.  °  Los  acuerdos  municipales  sobre  asuntos  sanitarios,  cuando  tengan  que  some- 
terse  a  resolucidn  superior  para  ser  ejecutorios,  deben  Uevar  el  informe  y  propuesta 
del  Subdelegado. 

i.°  Para  los  Municipios  de  Lisboa  y  Oporto  las  disposiciones  de  los  numeros  8, 

11,  14  y  15  estin  sujetas  a  las  dispo&iciones  especiales  sobre  servicios  sanitarios 
en  esas  poblaciones. 

Art.  56.  A  las  Juntas  parroquiales  compete,  fuera  de  capital  municipal,  esta- 
blecer cementerios. 

Art.  57.  A  los  parrocos  corresponde:  1.°  Llevar  los  registros  legales  de  naci- 
mientos,  matrimonies  y  defunciones,  de  los  que  envianin  al  Subdelegado  una  lista 
mensual,  bajo  pena  de  desobediencia.  2.°  No  consentir  el  enterramiento  de  uingiin 
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cadaver  en  los  templos  6  fuera  de  los  cementerios,  bajo  pena  de  suspension  del  be- 
neficio  e  inhabilitacidn,  aparte  de  las  otras  penas  en  que  puedan  incurrir;  y  3.°  Con- 
tribuir  a  divulgar  entre  sus  feligreses  instruccionep  d  consejos  populares  sobre  hi- 
giene,  auxiliando  con  su  autoridad  moral  y  religiosa  la  propaganda  de  los  buenos 
principios  sobre  cducacidn  fisica  y  mejoras  sanitarias. 

Art.  58.  A  los  administradores  y  guardas  de  los  cementerios  municipales  y  pa- 
rroquiales  compete  (5  reglas  sobre  policia  sanitaria  de  cementerios). 

Deberes  sanitarios  de  los  facultatiTos. 

Art.  59.  Todo  ch'nico  tiene  como  deber  inherente  al  ejercicio  de  su  profesidn 
el  de  cooperar  en  los  servicios  sanitarios,  dando  cuenta  de  los  casos  de  enfermedades 
zimdticas ,  firmando  los  certificados  de  dbito  y  prestando  su  concurso  personal  a 
las  Autoridades  sanitarias  en  los  terminos  de  la  ley  y  de  los  artlculos  siguientes: 

Art.  60.  Todo  clinico  esta  obligado,  bajo  pena  de  desobediencia ,  A  participar  al 
Subdelegado  de  Sanidad  correspondiente  todo  caso  que  observe  en  su  practica  de 
fiebre  tifoidea,  tifus  exantem&tico,  viruela,  escarlatina,  sarampion,  difteria,  tuber- 
culosis, meningitis  cerebro-espinal,  coqueluche,  lepra,  rabia,  muermo,  asi  como  de 
cualquier  caso  sospechoso  de  peste,  cdlera  y  fiebre  amai  illa,  d  de  cualquiera  otra 
enfermedad  infecciosa  d  epidemica,  capaz  de  constituir  un  peligro  para  la  salud 
piiblica  d  que  sanitariamente  importe  conocer. 

1.°  El  facultative  participante  debe  iniciar  la  aplicacidn  de  los  medios  profilac- 
ticos  adecuados  para  coadyuvar,  dentro  de  su  accidn  profesional  y  asistencia  me- 
dica,  a  la  Autoridad  competente,  en  las  disposiciones  que  hayan  de  practicarse  para  ~ 
evitar  la  difusidn  de  la  enfermedad  y  sobre  todo  en  las  medidas  de  desinfeccidn  y 
aislamiento. 

2°  En  los  casos  hospitalizados  la  obligaeidn  de  declararlos  corresponde  al  Di- 
rector del  establecimiento,  civil  d  militar,  indicando  el  domicilio  del  enfermo. 

3.°  En  Lisboa,  en  los  casos  de  desinfeccidn  obligatoria,  determinada  en  la  re- 
gla  6.*  del  art.  74,  la  participacidn  y  solicitud  de  los  servicios  de  desinfeccidn  se 
dirigira  al  Director  del  parque  correspondiente.  En  Oporto,  al  Director  del  servicio 
de  enfermedades  infecciosas. 

Art.  61.  Los  Medicos  con  ejercicio  en  el  Municipio  donde  se  manifieste  una  en- 
fermedad epidemica,  estan  obligados  &  prestar  sus  servicios  profesionales  &  la  Au- 
toridad sanitaria,  no  sdlo  para  la  asistencia  me'dica  de  los  enfermos ,  sino  tambien 
para  la  aplicacidn  de  las  medidas  profilacticas. 

Art.  62.  El  facultativo  esta  obligado  a  comprobar  la  defuncidn  de  las  personas 
que  fallezcan  bajo  su  asistencia  medica  y  a  firtnar  la  certificacidn  de  muerte,  ex- 
presando  la  enfermedad  d  causa  que  la  produjo,  llenando  las  casillas  del  modelo 
reglamentario. 

1.  °  Para  los  efectos  de  esta  obligaeidn,  se  considera  como  medico  asistente  al 
que  dispuso  y  dirigid  el  tratamiento  de  la  enfermedad  hasta  la  muerte,  d  que  asis- 
tid  a  consulta  d  visitd  al  enfermo  dentio  de  la  semana  antes  del  dbito. 

2.  "  En  los  casos  de  sospecha  de  muerte  violenta,  el  Me'dico  declarard  por  es- 
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crito  que  no  entregd  la  certificacidn  de  6bito  por  necesitarse  el  examen  medico- 
legal. 

3.  "  Siempre  que  el  Medico  pueda  suponer  que  la  muerte  fue'  debida  a  enferme- 
dad  pestilencial,  dara  parte  de  sus  sospechas  a  la  Autoridad  sanitaria,  sin  firmar  el 
certificado. 

4.  °  En  caso  de  epidemia,  de  enfermedad  contagiosa  que  lo  exija,  6  de  otra  cual- 
quier  circunstancia  que  interese  a  la  salud  publica,  indicara  el  Medico  en  la  certi- 
ficacidn la  necesidad  del  enterramiento  urgente,  antes  del  plazo  legal,  especificando 
las  condiciones  de  la  inhumacidn  y  transporte  del  cadaver,  cuando  no  este'n  de  an- 
temano  reglamentadas. 

Art.  63.  El  facultativo  debe  facilitar  al  Subdelegado  sanitario  cuantas  informa- 
ciones  lleguen  a  su  conocimiento  sobre  bechos  d  circunstancias  que  puedan  intere- 
sar  a  la  salud  publica,  asi  como  contestar  cuando  sea  consultado  por  lbs  centres 
sanitarios  sobre  materias  de  bigiene  d  servicios  medicos. 


Facultativos  municipales. 

Art.  64.  A  los  Medicos  municipales  corresponden  las  obligaciones  sanitarias 
oficiales  en  conformidad  con  la  ley  y  este  reglamento. 

Art.  65.  Los  Municipios,  excepto  los  de  Lisboa  y  Oporto,  tendran,  por  lo  me- 
nos,  nn  Medico  municipal,  y  aparte  de  este,  los  demas  que  exijan  las  necesidades 
de  los  pueblos  y  del  servicio  publico.  Queda  sujeto  a  supresidn  el  Municipio  que 
por  falta  de  recursos  no  pueda  soportar  el  gasto  de  un  Medico  municipal. 

Art.  67.  Los  Me'dicos  municipales  seran  nombrados  por  los  Ayuntamientos  en 
concurso  documental,  en  los  terminos  legales,  al  cual  solo  podran  ser  admitidos  y 
sin  excepcidn  los  Medicos  con  titulo  expedido  por  las  tres  Pacultade's  oficiales  del 
Reino. 

Un  ano  despue's  de  funcionar  los  cursos  del  Instituto  Central  de  Higiene  dara 
preferencia  en  los  concursos  la  presentacidn  del  diploma  de  Medico  sanitario  alii 
obtenido. 

Art.  68.  (Deberes  sanitarios  de  los  Medicos  municipales.) 

Articulos  69  ^  70.  (Obligaciones  administrativas  de  los  mismos.) 

Art.  71.  Los  Medicos  municipales  no  pueden  ser  suspendidos  ni  dimitidos  sin 
oirseles  previamente. 

Art.  72.  Las  penalidades  que  pueden  impon^rseles  por  faltas  cometidas  en  el 
servicio  se  regulan  por  disposiciones  identicas  a  las  establecidas  para  [los  Subdele- 
gados, 

Delegaciones  sanitarias. 

Articulos  78  al  85.  Los  Medicos  municipales  son  subdelegados  sanitarios,  y 
ademas  habra  un  Delegado  sanitario  afecto  4  cada  Gobierno  civil. 
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Delogpavioiius  saiiilurias  dc  Lisboa  y  Oporto. 

Arttculos  86  al  114.  Los  servicios  sanitarios  de  estas  dos  importantes  ciudades 
estan  sujetos  a  reglamentos  especiales  que  en  dichos  articulos  se  explican. 

lustituto  Central  cle  IIig;ieiie.— I^nsenanza  sanitaria  t^cuica. 

Art.  115.  Se  crea  en  Lisboa  un  Institute  Central  de  Higieu^,  que  tiene  por  ob- 
jeto:  1."  Facilitar  la  instruccion  especial  tecnica  y  conferir  la  aptitud  profesional 
practica  necesarias  para  el  ingreso  en  el  Cuerpo  de  Sanidad  publica  como  me'dico, 
ingeiiiero  6  arquitecto  sanitarios.  2.°  Promoyer  los  trabajos  de  higiene  practica  y  la 
adopcion  de  las  mejoras  de  aplicacion  sanitaria.  3.°  Vulgarizar  las  conquistas  de  la 
higiene  y  propagar  la  adopcion  de  sus  procedimientos  y  doctrinas  por  medio  de 
conferencias  de  divulgacion  y  de  una  exposici6n  permanente  de  modelos,  pianos, 
instrumental,  graficos  y  figuras,  sobre  todo  cuanto  pueda  interesar  a  la  higiene 
publica.  Y  4.°  Proceder  a  las  investigaciones  y  analisis  pedidos  por  las  Inspeccio- 
nes  sanitarias,  de  alimentos  y  bebidas  sobre  todo. 

Art.  116.  La  ensefianza  en  el  Instituto  se  hara  en  lecciones  de  aplicacion,  de- 
mostraciones ,  visitas,  ejercicios  y  trabajos  practicos,  de  modo  que  se  confieran  el 
conocimiento  y  la  destreza  indispensables  para  el  pleno  ejercicio  de  los  servicios 
sanitarios.  Esta  ensenanza  tiene  por  objeto:  a,  admiuistracidn,  legislacidn  y  poli- 
cfa  sanitarias;  b,  demografia  y  estadistica  vital;  c,  ingenieria  sanitaria;  d,  epide- 
miologia,  bacteriolugia  aplicada  a  la  higiene,  y  profilaxis  antiinfecciosa;  e,  meteoro- 
logi'a,  hidrologia  y  telurologia  aplicadas  a  la  higiene;  /,  microscopia  y  quimica 
sanitarias. 


Art.  119.  El  Instituto  dispone  para  estudio  y  ensenanza: 

1.  °  De  sus  instalaciones  propias:  a,  una  biblioteca,  compuesta  de  publicaciones 
nacionales  y  extranjeras  sobre  todo  cuanto  interesa  a  la  higiene  publica;  b,  un 
museo  de  higiene,  provisto  de  ejemplares,  muestras,  instrumentos,  materiales  y 
medios  de  demostracidn  referentes  a  higiene  y  estadistica;  y  c,  de  un  laboratorio 
de  higiene  para  las  investigaciones  fisicas,  quimicas  y  microscdpicas  propias  delos 
analisis  sanitarios. 

2.  "  De  los  servicios  de  la  Inspeccidn  general  y  de  sus  dependencias:  a,  de  los  in- 
formes  y  estados  estadisticos  que  puedan  servir  para  el  estudio  de  la  estadistica  y 
topografia  medico  sanitaria  del  Reino;  b,  del  Real  Instituto  bacterioldgico  para  la 
ensenanza  y  trabajos  de  bacteriologla  sanitaria  y  aplicaciones  de  sueros  y  vacunas; 
€,  del  hospital  anejo  al  Real  Instituto  bacterioldgico,  para  la  clinica  de  las  enfer- 
medades  infecciosas,  asi  como  de  las  instituciones  hospitalarias  piiblicas,  que  faci- 
litaran  sus  enfermerlas  para  que  puedan  seguirse  en  ellas  lecciones  practicas  sobre 
enfermedades  zimdticas;  d,  de  la  seccidn  vacunoldgica  del  Real  Instituto  bacteriold- 
gico y  de  los  puestos  de  vacunacidn,  para  la  prdctica  de  las  antivaridlicas;  e,  del  par- 
que  de  desinfeccidn  publica  de  Lisboa,  para  la  demostracidn  e  instruccidn  tecnica 
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respectiva;  /,  del  lazareto,  puerto  maritimo  y  estacion  sanitaria  de  Lisboa,  para 
el  estudio  de  la  defensa  de  puertos  contra  ]a  invasion  de  enfermedades  exoticas; 
J  g,  de  los  dispensaries  de  las  prostitutas,  para  la  enseBanza  practica  de  la  inspec- 
ci6n  de  meretrices. 

3."  De  los  establecimientos,  ya  de  utilidad,  ya  de  los  sujetos  a  inspeccion  sani- 
taria, y,  en  general,  de  todos  aquellos  donde  baya  materia  higienica  que  aprove- 
char  y  conocer  en  visita  de  estudio,  tales  como:  a,  las  instalaciones  sanitarias  de 
la  capital,  abastecimiento  de  aguag,  alcantarillas,  mataderos,  cementerios ,  limpie- 
zas  piiblicas,  etc.;  h,  bospitales,  asilos,  maternidades,  dispensarios,  sanatorios,  es- 
cuelas,  etc.;  c,  fabricas,  talleres,  establecimientos  industriales ,  etc.;  y  d,  habita- 
ciones  colectivas,  barrios  y  habitaciones  insalubres,  etc. 

Art.  120.  El  curso  de  ingenieria  6  arquitectura  sanitarias,  comprende:  1.°  Legis- 
lacidn  y  administracion  sanitarias.  2.°  Metodos,  operaciones  y  calculos  de  demo- 
grafia  y  estadistica.  3.°  Obras  de  salubridad  y  saneamiento.  4.°  Higiene  de  las 
viviendas.  5.°  Higiene  industrial.  6.°  Instalacion  de  establecimientos  sanitarios  6 
medicos,  como  puestos  de  desinf eccion ,  lazaretos,  laboratorios ,  balnearios,  bospi- 
tales, escuelas,  etc. 

Art.  121.  El  Institute  Central  de  Higiene  esta  dirigido,  tanto  en  su  parte  do- 
cente  como  en  la  administrativa,  por  el  Inspector  general  de  los  servicios  sanita- 
rios del  Eeino. 

Art.  122.  El  Cuerpo  docente  del  Instituto  esta  constituido  por  el  Director,  por 
el  Profesor  de  Higiene  de  la  Facultad  de  Lisboa,  por  el  antiguo  Director  y  Medi- 
cos del  Laboratorio  de  Higiene,  y  por  medicos,  ingenieros  (arquitectos),  quimicos 
y  veterinarios  de  los  servicios  sanitarios  de  Lisboa,  tanto  centrales  como  exterio- 
res,  convenientemente  gratificados  y  rebajados  de  otros  servicios,  en  la  forma  que 
se  expresa. 

Art.  124.  Solo  podran  estudiar  estos  cursos  los  medicos  con  titulo  portugues, 
los  alumnos  de  ultimo  ano  aprobados  y  los  arquitectos  con  titulo,  Portugueses. 

Art.  125.  Los  cursos  empiezan  en  1.°  de  Noviembre  y  terminan  a  fin  de  Abril. 

Art.  126.  Terminado  el  curso  y  probada  la  asistencia,  empiezan  los  examenes, 
como  se  expresa. 

Art.  129.  La  Biblioteca  del  Instituto  estard  abierta  al  publico  y  funcionara 

como  Biblioteca  Central  de  Higiene,  pudiendo  sus  obras  ser  pedidas  para  consulta 

por  cualquier  funcionario. 

Art.  130.  El  Museo  de  Higiene  estara  en  exposicion  piiblica  permanente. 
Art.  131.  El  personal  del  Instituto  consta,  ademas  del  Director,  de  un  Biblio- 

tecario  Secretario,  de  un  Conservador  del  Museo,  un  Escribiente,  un  Conserje  y 

dos  ordenanzas. 

Art.  132.  En  Oporto  y  Coimbra  se  organizaran  cursos  de  Medicina  sanitaria, 
por  el  Inspector  general  de  los  servicios ,  que  satisf agan  al  programa  del  Instituto 
Central  citado. 


366 


APENDICE 


Parqucs  dc  clcsinfecciou  piiblica  en  Lishoa  y  Oporto. 
Scrvicios  de  desiofeccion. 

Artlculos  142  al  161,  organizando  la  desiufeccion  publica  en  todo  el  Reino,  con 
arreglo  a  los  modernos  principios  cientlficos,  y  partiendo  de  la  base  de  los  parquee 
piiblicos  de  desinfeccidn  de  Lisboa  y  Oporto,  ya  existentes  y  admirablemente 
montados. 


Real  Instiluto  bacteriologico.— Seruicios  bactei*iol6gicos. 

Articulos  162  al  223,  que  tratan  de  la  organizacion  y  servicios  de  ese  centre 
cientifico,  con  su  hospii  al  anejo,  ambos  de  lo  mejor  de  Europa  en  su  clase,  y  de  los 
que  nuevamente  se  establezcan  en  otros  puntos  del  Reino. 

Sauidad  maritiiua  e  internacional.— !Estacioues  sanitarias  y  lazaretos. 

Comprende  cuanto  se  relaciona  con  la  defensa  sanitaria  internacional  del  paif, 
que  se  preve'  y  dispone  de  manera  permanente,  y  se  divide  en  dos  capitulos:  Ser- 
vieio  sanitario  fronterizo  y  Sanidad  marztima,  desde  el  art.  224  al  270;  mas  el  de 
Medidas  cuarentenarias ,  del  271  al  292,  y  el  de  Sanidad  de  j^uertos  y  buques,  del 
293  al  300. 

Disposiciones  generates  y  varias. 

Articulos  301  al  316,  sobre  indemnizaciones,  licencias,  castigos  y  premios  al 
personal  sanitario;  conllictos  de  jurisdiccion,  nombramiento  de  un  me'dico  inspec- 
tor de  aguas  minerales,  aplicacion  de  ingresos  sanitarios,  etc. 

Sigue  luego  el  reglamento  especial  de  los  Servicios  di  benpficencia,  que  com- 
prende desde  el  art.  317  al  347,  y  termina  con  numerosos  cuadros  en  que  se  ma- 
nifiestan  la  division  del  Reino  en  circunscripciones  sanitarias,  las  tarifas  de  precios 
por  los  servicios  sanitarios,  y  la  distribucion  y  emolumentos  del  personal  afecto  i. 
cada  una  de  las  diferentes  dependencias  del  ramo. 

* 

La  simple  lectura  de  los  documentos  que  acabamos  de  transcribir,  sin 
necesidad  de  entrar  en  la  critica  especial  de  cada  nno,  lo  cual  nos  alejaria 
tal  vez  del  objeto  de  estas  Ifneas,  nos  suministra  elementos  snficientes  para 
fnndar  861idamente  en  ellos  tres  hechos  de  capital  importancia  en  ma- 
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teria  tan  interesante  corno  es  la  Legislaci6n  sanitaria,  ricos  los  tres  en  en- 
senanzas  j  dignos  de  qne  la  opini6n  general  se  fije  en  ellos,  sobre  todo  en 
nuestro  pais,  donde  tan  escasa  atenci6n,  y  con  tanto  daiio  para  todos,  se 
concede  si  esos  asiintos,  considerados  con  justicia  conio  «de  vida  6  muerte» 
por  todas  las  naciones  civilizadas:  d  canalizar  la  opini6n  y  la  atenci6n  es- 
pauolas  en  tal  sentido,  de  inaplazable  conveniencia  nacional,  cnanto  de 
nosotros  dependa,  se  dirigen  estos  sencillos  comentarios,  a  los  qne  no 
podrd,  negdrseles  nn  fin  patri6tico  plansible,  siquiera  resnlten  discutibles 
en  otros  aspectos,  por  deiiciencias  natnrales  del  autor,  mds  evidentes  aqni 
por  el  contraste  notorio  que  lia  de  observarse  entre  el  humilde  Apendice 

y  el  magnifico  texto  de  la  obra  del  Maestro  

Los  hechos  indicados  son: 

1.°  Mientras  qne  en  Espana  segnimos  sometidos  a  la  ley  de  Sanidad 
de  28  de  Noviembre  de  1855,  sancionada  por  D.^  Isabel  II,siendo  Minis- 
tro  de  la  Gobernacion  el  Sr.  D.  Julidn  de  Hnelves,  informada  en  los 
principios  cientificos  reinantes  en  aquella  remota  ^poca,  cnando  abnnda- 
ban  en  Medicina  las  liip6tesis  y  se  desconocia  casi  en  absoluto  la  Higiene 
publica,  y  perjudicada,  ademds,  por  nn  inmenso  cumnlo,  6  farrago,  me- 
|or  dicho,  de  disposiciones  sucesivas,  como  Reales  decretos  y  6rdenes, 
reglamentos,  circnlares,  etc.,  contradictorias  entre  si  6  irrealizables  mn- 
chas  de  ellas,  sin  qne  se  hayan  pnblicado  todavia,  en  cambio,  ni  elregla- 
mento  para  las  Juntas  de  Sanidad,  ni  el  de  Higiene,  prometidos  «para 
la  mayor  brevedad»  en  los  articulos  55  y  98  de  la  misma  ley,  lo  cnal  de- 
muestra  por  si  solo  nuestra  proverbial  anarquia  sanitaria,  esmal  tad  a, 
digdmoslo  asi,  de  vez  en  cnando,  y  para  mayor  dolor,  con  el  annncio  de 
algiin  nnevo  proyecto  de  ley,  6  de  bases  para  una  ley  de  Sanidad,  lleva- 
dos  d  las  Cortes,  sin  convicci6n  y  sin  entnsiasmo,  por  Ministros  cdndidos 
6  en  vena  de  exbibici6n,  y  que  en  las  Cortes  duermen  el  letdrgico  sueno 
de  los  justos,  sin  mds  honores  qne  algunas  salvas  oratorias,  lanzadas  en 
medio  de  la  indifei-encia  general,  y  que  no  revelaron  por  lo  comim  en  sns 
autores  elocuentisimos ,  eso  si,  ni  profundos  estudios  nifirmes  orientacio- 
nes  prdcticas,  como  puede  verse  aim  en  los  correspondientes  Diarios  de 
las  Sesiones;  mientras  tanto,  todas  las  demds  naciones  de  Europa,  incluso 
las  de  raza  latina  como  nosotros,  Francia,  Italia  y  Portugal  ban  segnido 
por  el  camino  de  una  progresiva  evoluci6n  social,  y  todas  tienen  ya  su 
legislaci6n  sanitaria  arm6nica,  alguna  muy  reciente,  informadas  en  los 
principios,  cada  dia  mds  fijos  y  eficaces,  de  la  Higiene  piiblica  moderna, 
que  con  su  cardcter  experimental  y  profildctico  de  policia  sanitaria  per- 
manente,  ha  disminuido  en  un  tanto  por  ciento  considerable  la  morbicidad 
y  la  mortalidad,  anmentando  paralelamente  el  bienestar  general  en  los 
pueblos  que  saben  aplicarla. 
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2.°  Constitiiye  un  rasgo  caracteristico  comun  d  toda  la  legislaci6n  sa- 
nitaria actual,  impiiesto  en  la  latina  por  el  ejemplo  fructuoso  y  el  6xito 
feliz,  ya  comprobados  en  Inglaterra,  Alemania,  B61gica,  etc.,  latendencia 
en  todas  d  establecer  la  autonomia  /acultativa,  mds  6  menos  radical  y  per- 
manente,  con  absoluta  nnidad  de  acci6n  y  con  funcionarios  t^cnicos  espe- 
ciales  inamovibles,  retribnidos  y  responsables,  desde  las  mis  elevadas 
hasta  lag  mils  modestas  categon'as  de  la  Administraciin  sanitaria  publica. 

Francia  reconoce  y  acepta  la  conveniencia  indiscutible  del  principio, 
pero  no  hace  mds  qne  iniciarlo  en  la  prdctica,  ordenando  los  reglamentos 
especiales  de  salubridad  en  cada  Mnnicipio  (art.  1.°),  ademds  de  los  Nego- 
ciados  de  Higiene  en  los  qne  comprendan  20.000  6  mds  habitantes,  6  2.000 
por  lo  menos,  siempre  que  exista  en  su  t^rmino  algun  establecimiento 
hidromineral  (art.  1 9),  aparte  de  determinar  con  j)recisi6n  los  gastos  y  las 
penalidades  en  los  titnlos  iii  y  iv;  pero  no  especifica  aun,  lo  cual  perjudica 
al  conjunto,  ni  c6mo  ha  de  formarse  y  obtenerse  el  personal  idoneo  para 
esos  servicios,  annque  en  Francia  existe  ya  hace  auos,  en  el  Ministerio 
del  Interior,  un  Inspector  general  de  los  servicios  sanitarios,  tecnico  6 
inamovible,  el  Dr.  A.  Proust,  catedratico  de  Higiene  de  Pan's,  autor  de 
obras  notables  de  la  especialidad,  etc.,  con  amplias  facultades  para  desig- 
nar  sus  inmediatos  anxiliares  en  casos  de  epidemia,  ni  se  incluye  en  la  ley 
la  legislaci6n  sanitaria  de  talleres  y  fabricas  (art.  32),  que  es  objeto  de 
reglamentos  sanitarios  emanados  de  la  Direccion  del  Trabajo,  establecida 
en  el  Ministerio  de  Agricultura,  Industria  y  Comercio. 

Italia  perfecciona  mas  el  sistema,  y  desde  el  Inspector  general  de  los 
servicios  sanitarios,  tecnico  k.  inamovible,  y  el  Consejo  superior  de  Sani- 
dad,  con  16  vocales  electivos  de  reconocida  competencia  tecnica,  remune- 
rados  y  reelegidos  cada  tres  auos,  dependientes  ambos  del  Ministerio  del 
Interior,  hasta  los  medicos  provinciales  y  niunicipales  (pficiales  sanita- 
rios), nombrados  por  concurso,  previos  estudios,  examenes  y  titulos  espe- 
ciales, para  que  scan  obligados  asesores't^cnicos  de  Prefectos  y  Alcaldes, 
pudiendo  ademds  proponer,  motu  proprio,  a  estas  autoridades  cuantas  me- 
joras  sanitarias  juzguen  oportuno,  ejerciendo  jurisdiccion  efectiva,  con 
sanciones  pecuniarias  y  otras,  que  a  ellos  mismos  les  alcanzan,  sobre  to- 
dos  los  mMicos  y  farmac^uticos  con  ejercicio,  la  Sanidad  pi\blica  u  oficial 
constituye  un  organismo  homog^neo,  aut6nomo,  dentro  de  estrechas  res- 
ponsabilidades  y  de  acci6n  eficacisima  en  bien  de  la  salud  general,  como 
lo  demuestran  los  admirables  trabajos  estadisticos  y  grdficos ,  verdadera- 
mente  cientificos,  que  aquel  pais  presenta  en  todos  los  Con gresos  intern a- 
cionales,  y  los  que  de  continuo  estd  publicando  sobre  temas  sanitarios  de 
gran  enseuanza  6  inmediata  aplicaci6n  prdctica,  el  eminente  higienista 
Dr.  SantoHquido,  Inspector  general  de  los  servicios  sainitarios:  los  ulti- 
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mos,  sobre  las  enfermedades  infecciosas  y  difusivas  y  la  sxfilis  en  Italia 
son  notabili'simos.  ' 

Portugal,  en  su  reciente  ley,  avanza  todavia  mds  en  el  camino  de  la 
reorganizaci6n  sanitaria,  conforme  con  las  prdcticas  modernas,  hasta  al- 
canzar  casi  los  li'mites  de  perfecci6n  logrados  en  la  materia  por  Inglaterra 
y  Alemania,  a  los  cuales  Uegan'a  de  cierto  en  la  reformasiaquelloslegis- 
ladores  no  hnbieran  tenido  que  respetar,  en  parte  almenos,  ciertas  juris- 
dicciones  de  concordato  hondamente  arraigadas  en  el  pais,  y  de  las  cuales 
estdn  libres  en  Alemania  6  Inglaterra.  De  todos  modos,  sen'a  dificil  com- 
prender  aqui,  donde  tan  mal  y  tan  equivocadamente  sele  juzga,  c6mo  un 
pueblo  de  las  condiciones  y  circunstancias  que  concurren  en  nuestro  sim- 
pdtico  vecino,  habi'a  podido  abordar  y  resolver,  en  los  ttoinos  envidiables 
que  mamfiesta  la  ley,  el  complejo  problema  sanitario,  si  no  lo  explicase 
sobradamente  la  gran  cultura  que,  como  es  sabido,  suelen  tener  allf  los 
bombres  publicos  que  Uegan  d  ocupar  los  primeros  puestos  politicos,  casi 
todos  poliglotas  y  familiarizados  con  los  viajes  largos  por  el  Extranjero 
presididos  por  un  Eey  de  vasti'sima  cultura  tambi^n,  y  la  existencia  ade- 
mas  de  un  nucleo  muy  respetable  de  hombres  de  ciencia,  de  autoridad 
modesta,  pero  indiscutible ,  en  su  especialidad  cada  uno,  sin  pretensiones 
de  omniscientes,  que  aqu^llos  estimulan  y  cultivan,  obteniendo  d  su  vez 
sabios  consejos,  que  se  traducen  a  menudo  en  leyes  y  otros  actos  de  go- 
bierno  de  tanta  utilidad  6  importancia  como  ^sta  en  que  nos  ocupamos 
Todo  el  mundo  sabe  tambi^n  que  las  Cortes  portuguesas  abolieron  hace 

anos  la  pena  de  muerte  en  el  C6digo  penal  civil  ,  mientras  que  aqui 

puede  pasar  todavia  como  un  triunfo  conseguir  que  las  frecuentes  ejecu- 
ciones  capitales  no  parezcan  romen'as. 

Su  nueva  ley  de  Sanidad  es  de  las  mds  completas  que  rigen  hoy  en 
Europa;  desde  el  Director  general  de  Sanidad  y  Beneficencia  publica  que 
«sera  un  medico  graduado  en  la  Universidad  de  Coimbra  6  en  las  Escielas 
m^dicas  de  Lisboa  u  Oporto,  que  notoriamente  posea  la  capacidad  y  de- 
mas  requisites  necesarios  para  el  desempefio  de  las  importantes  funciones 
que  se  le  confiereuj,  y  el  Inspector  general  de  los  servicios  sanitarios, 
«puesto  que  se  proveera  en  un  mMico  que  regonocidamente  posea  probada  y 
especial  competencia  cientiiica  y  practica  en  materia  de  higiene publica  de- 
signandose  entre  los  funcionarios  que  hayan  dirigido  con  suficiencia  y  celo 
servicios  de  sanidad  publica,  6  entre  los  profesores  de  Higiene  de  las  tres 
Escuelas  del  Reino;>;  es  decir,  dos  altos  cargos  de  igual  categon'a  adminis- 
trativa  y  sueldo,  para  los  que  no  se  exigen  mds  que  cualidades  profesio- 
nales,  unicas  que  en  realidad  ban  de  garantizar  el  buen  desempeiio  de  la 
impoi-tante  misi6n  que  se  les  encomienda,  sin  que  en  esto  pueda  influir 
para  nada  el  que  hayan  sido  6  dejado  de  ser  diputados  6  senadores;  desde 
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esta  muestra  de  seriedad  cientifica,  que  por  si  sola  basta  para  acreditar 
una  ley  de  Sanidad,  liasta  el  ordeu  de  sucesiones  en  ausencias  y  enferme- 
dades,  reemplazando  siempre  al  funcionario  t6cnico  otro  t^cnico,  como 
debe  s'er,  y  no  otro  cnalquiera  por  categoria  adniinistrativa,  sustituyendo 
al  Director  el  Inspector,  si  6ste  el  Delegado  de  Sanidad  de  Lisboa,  etc., 
toda  la  ley  revela  una  sinceridad  y  una  austeridad  cientlficas  tan  grandes, 
que  honra  juntamente  k  sus  autores  y  al  pais  que  la  posee  y  la  practica. 

La  instituci6n  del  Consejo  superior  de  Higiene  publica,  con  vocales 
competentes,  responsables  y  retribuidos;  del  Instituto  central  de  Higiene, 
para  la  ensenanza  sanitaria  t6cnica  de  los  delegados  y  subdelegados  sani- 
tarios,  con  estudios  y  exdmenes  especiales,  y  con  jurisdicci6n  profesional 
efectiva  del  medico  inspector  de  aguas  minerales  y  de  la  defensa  sanitaria 
internacional,  terrestre  y  maritima,  sobre  bases  fijas  y  con  carter  per- 
manente,  completa  el  cuadro,  ddndole  un  conjunto  cientifico  tan  respe- 
table  y  eficaz,  que  Portugal  no  tiene  nada  que  envidiar  en  este  punto  a 
las  naciones  mas  civilizadas  del  mundo. 

Egpana  Con  gusto  prescindiriamos  de  continnar  al  llegar  aqui;  pero 

tenemos  que  bablar,  y  debemos  hacerlo,  que  es  lo  mas  decisivo  para  nos- 
otros.  La  anarquia  sanitaria,  que  senalabamos  en  el  punto  primero  al 
tratar  de  la  ley  de  Sanidad,  llega  al  colmo  en  6ste,  haci^ndose  verdade- 
ramente  ca6tica:  la  organizaci6n  arm6nica  de  la  Administracion  sanita- 
ria, para  que  6sta  constituya  y  represente  algo  cientifico  y  eficaz,  es  un 
mito  en  Espaiia.  El  organismo  directivo  central  empieza  ya  por  ser  61 
mismo  nn  modesto  adminiculo  de  la  politica,  y  ora  es  una  Direccion  ge- 
neral, j&  de  Beneacencia  y  Sanidad,  ya  de  Sanidad  s61o,  ora  es  una  Sec- 
cidn,  ya  dependiente  del  Ministerio,  ya  de  la  Subsecretaria,  confiadas  una 
y  otra,  ora  a  un  personaje  politico,  ora  d  un  medico,  al  cual  no  se  le  exi- 
gen,  cuando  esto  ocurre,  cualidades  profesionales,  sino  meras  condiciones 
de  categoria  admininistrativa,  ni  le  sustituye  en  ausencias  y  enfermedades 
otro  medico,  sino  otro  Director  general  cualquiera,  circunstancias  que 
bacen  ilusorio  en  la  practica  el  concepto  de  tecnicismo  que  en  teoria  ban 
pretendido  dar  al  cargo  algunos  Ministros;  es  decir,  que  todo  depende 
del  criterio  personal  de  cada  uno  de  6stos,  que  suelen  durar  poco  en  el 

inando  No  existe  el  cargo  de  Inspector  general  de  los  servicios  sanita- 

rios,  pero  si  el  de  Visitador  general  de  Beneficencia,  medico  norabrado 
tambi^n  por  el  Ministro,  sin  necesidad  de  sujetarse  d  condici6n  cientifica 
ninguna,  y  cuyas  atribuciones,  bastante  vagas,  no  estdn  definidas  mds 

que°en  lo  tocante  al  sueldo  que  percibe  El  Real  Consejo  de  Sanidad, 

con  vocales  numerosisimos,  de  libre  elecci6n  y  honorificos,  es  lo  iinico  de 
su  clase  en  Europa.  De  abi  para  abajo,  todo  lo  demds  es  aim  mds  inseguro 
y  circunstancial  y  confuso. 
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Existen,  por  ejemplo,  desde  1847,  los  Subdelegados  de  Sanidad  (me- 
dicos, farmac^uticos  y  veterinarios),  que  se  rigen  todavi'a  por  iin  regla- 
mento  dictado  en  Eeal  orden  de  24  de  Julio  de  1848,  que  es  curiosi'simo 
al  menos  hoy  en  di'a,  en  que  han  variado  tanto,  por  fortuna,  las  ideas 
corrientes  sobre  suficiencia  y  dignidad  profesionales;  ' los  nombran  los 
Jefes  politicos  (actuales  Gobernadores),  sin  mds  norma  que  la  muy  elds- 
tica  de  una  escala  gradual  de  titulos  acad^micos,  no  de  m^ritos  y  servi- 
cios;  se  les  atribuyen  m\raerosa.s  obliffaciones  generales  y  especiales,  para 
cuyo  cumplimiento  no  se  les  facilita  medio  ninguno,  ni  de  oficina  ni  de 
escribiente,  ni  siquiera  una  suscrici6n  a  la  Gaceta,  y  se  les  concede 
como  remuneraci6n  las  dos  terceras  partes  de  las  multas  6  penas  pecunia- 
rias  que  se  impongan  gubernativa  6  judicialmente  por  infracciones  sani- 
tarias  denunciadas  por  el  propio  Subdelegado.  Es  curiosisimo,  como  se 
ve,  y  el  cargo  en  la  practica  no  puede  menos  de  resultar  puramente 
virtual. 

Existen  tambi^n  unos  Inspectores  de  Salubridad  y  unos  Inspectores 
sanitarios  provinciales,  dependientes  unos  y  otros  de  los  Gobernadores  ci- 
VI les,  quienes  suelen  emplear  d  los  primeros  exclusivamente  en  el  recono- 
cimiento  de  las  prostitutas,  segiin  el  criterio  que  cada  uno  de  ellos  tiene 
por  conveniente  adoptar  en  la  provincia  de  su  mando,  y  suelen  tambi^n 
prescindir  en  absoluto  de  los  segundos. 

La  legislaci6n  sanitaria  sobre  costas  y  fronteras  es  relativamente  mo- 
derna,  y  fue  objeto  de  un  reglamento,  llamado  de  Sanidad  exterior 
pubhcado  con  Eeal  decreto  de  28  de  Octubre  de  1899,  el  cual  lleva  una 
luminosa  exposici6n,  en  la  que  se  habla  de  la  ccnecesidad  de  una  reforma 
radical  en  nuestra  legislaci6n  sanitaria,  reconocida  por  varios  Gobiernos» 
del  c(confuso  6  imperfecto  conjunto  de  nuestras  disposiciones  vigentes»' 
y  se  anuncia  el  prop6sito  firme,  por  parte  del  ccMinistro  que  suscribe»  de 
conseguir  cnanto  antes  una  ley  de  bases  de  Sanidad,  aprobada  en  Cortes 
donde  la  present6  en  efecto;  en  ese  reglamento  se  crea  la  Sanidad  civil  di- 
vidida  en  dos  secciones,  interior  y  exterior,  que  es  de  la  que  trata  el  docu- 
mento,  mspirado  con  alto  espiritu  cientifico  en  los  acuerdos  mas  recientes 
de  las  Conferencias  mternacionales;  es  lo  ultimo  y  lo  unico  serio  que  aquf 
se  ha  hecho  en  legislaci6n  sanitaria  de  muchos  anos  hasta  hoy,  y  que  cons- 
tituye  una  obra  notable  en  su  g^nero,  honrosisima  para  el  Ministro  senor 
D.  Eduardo  Dato,  y  para  el  Director  general,  Sr.  Dr.  Cortezo.  jLdstima 
que  los  sucesores  de  tan  ilustrados  funcionarios  no  hayan  comprendido 
mmucho  menos  secnndado,  el  pensamiento  de  aqu^llos,  que  contimia 
como  la  expresi6n  patriotica  de  un  excelente  buen  deseo,  sin  haber  pa- 
saclo  todavi'a  de  la  Gaceta  d  la  prdctica  en  su  mejor  y  mayor  partel 

Y  esto  que  ocurre  en  la  Sanidad  central,  dependiente  del  Gobierno  se 
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repite  en  proporcioues  aterracloras  en  las  depenclencias  del  mismo  ramo 
provinciales  y  municipales,  donde  el  desbarajuste  es  espantoso;  cada  pro- 
vincia  y  cada  Ayuntamiento  pnede  decirse  que  maniobran  por  su  cnenta, 
y  las  deficiencias  existentes  en  Madrid,  reveladas  matemtlticamente  en  el 
primer  tomo  de  esta.  obra,  son  insignificancias  coraparadas  con  lo  que 
sucede  en  casi  todas  las  demds  provincias,  excepto  Barcelona  y  alguna 
otra,  donde  la  falta  absolnta  de  legislaci6n,  empezando  por  las  estadisti- 
cas,  se  traduce  en  una  serie  cruel  de  mortiferas  enfermedades. 

En  fin,  no  liablemos  mds  de  esto,  y  reconozcamos,  aunque  nos  pese, 
que  cuanto  octirre,  y  lamentamos,  en  materia  sanitaria,  es  la  natural  con- 
secuencia  16gica  del  abandono  y  de  la  ignorancia  en  que  vivimos:  no 
puede  ocnrrir  ni  esperarse  otra  cosa. 

* 

*  * 

En  todos  los  paises  latinos  va  arraigando  el  convencimiento  de  qne 
para  la  ejecuci6n  fructuosa  de  las  leyes  sanitarias  se  necesita  uu  personal 
adiestrado  ad  hoc,  como  lo  tienen  hace  ya  tiempo  los  paises  mds  adelan- 
tados  en  esa  via;  y  asi  vemos  que  Italia  y  Portugal,  en  sus  legislaciones 
respectivas  consignan  de  manera  taxativa  los  estudios,  los  examenes  y  los 
titulos  especiales  que  ban  de  agregar  d  los  corrientes  de  mddicos,  veteri- 
narios  y  arquitectos  6  ingenieros,  los  titalares  de  estas  carreras  que  quie- 
ran  emitir  dictamenes  t^cnicos  6  desenipenar  funciones  sanitarias  y  for- 
mar  parte,  con  cardcter  oficial,  de  los  respectivos  Cuerpos  de  Sanidad  civil 
en  ciertos  pnestos;  lo  mismo  sucede,  repetimos,  hace  auos,  en  Inglaterra, 
ALemania,  etc. 

En  Italia,  donde  existen  los  medicos  provinciales  con  tantas  atribucio- 
nes  y  d  la  vez  con  tantas  responsabilidades,  inamovibles,  bien  retribuidos 
y  con  opci6n  a  presentarse  en  los  concursos  de  ascenso  que  les  convengan, 
asi  como  los  medicos  municipales  li  oficiales  sanitarios,  y  los  veterinarios 
y  arquitectos  sanitarios,  hay  tambi^n  los  cursos  de  perfeccionamiento  de 
higiene  publica,  con  caracter  oficial,  con  programas  muy  completos  y 
con  todo  g^nero  de  medios  y  material  de  enseiianza,  en  Turin,  a  cargo 
del  ilnstre  Dr.  Pagliani,  Director  general  de  Sanidad  durante  tantos 
anos,  liasta  que  con  la  nueva  legislaci6n  se  suprimi6  la  plaza;  y  en  Roma, 
k  cargo  del  no  menos  competente  higienista  Dr.  Celli.  Pues  bien :  para 
poder  anadir  el  titnlo  de  sanitario  al  snyo  propio  los  medicos,  veterinarios 
y  arquitectos  que  quieran  formar  parte  del  escalaf6n  de  la  Sanidad  civil 
6  desempeuar  siquiera  peritajes  en  tales  materias,  han  de  estudiar  y  pro- 
bar  un  cnrso,  acreditdndolo  con  el  correspondiente  diploma,  en  una  de 
esas  dos  Escuclas  de  perfeccionamiento,  cnyos  m^todos  de  ensefianza  prdc- 
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tica  y  programas,  cayo  envio  agradecemos  nuevamente  desde  aqui  d  los 
do3  ilnstres  higienistas  citados,  son  interesantisimos. 

En  Portugal,  la  creaci6n  del  Instituto  Central  de  Higiene  para  la  en- 
senanza  sanitaria  prdctica,  utilizando  para  la  formaci6n  del  personal  t6c- 
nico  elementos  tan  valiosos  como  el  Real  Instituto  bacteriol6gico,  con  su 
hospital  de  aislamiento  anejo,  el  Parque  de  desinfecci^n  pilblica  de  Lisboa, 
el  Museo  municipal  de  Higiene,  todo  ello  de  lo  mejor  que  hay  enEuropa 
en  su  clase,  y  tantos  otros  recnrsos  andlogos  como  ofrece  aquella  culta  ca- 
pital, han  dado  un  gran  paso  en  el  camino,  que  con  tan  envidiable  firmeza 
recorre,  de  su  reorganizaci6n  sanitaria  d  la  europea.  En  los  cursos  de 
«ensenanza  sanitaria  t^cnica)),  que  se  crean  con  cardcter  oficial,  y  cuyos 
programas,  esencialmente  prdcticos,  figuran  en  el  texto  de  la  ley,  pueden 
inscribirse  medicos,  veterinarios,  arquitectos  y  estudiantes  de  ultimo  afio 
de  Medicma — concesion  hecha,  sin  duda,  a  fin  de  estimular  este  g^nero 
de  estudios, — todoslos  cuales,  previa  aprobaci6n  en  los  examenes  de  fin 
de  curso,  reciben  un  diploma  especial,  que  les  da  derecho  d  los  puestos  de 
Delegados,  Subdelegados  y  otros  en  los  escalafones  sanitarios,  asi  como  d 
ciertas  ventajas  en  el  ejercicio  de  la  profesi6n. 

Francia  no  ha  entrado  todavia  por  estesistema,  aunque  es  de  esperar 
que  lo  hard  pronto,  pues  ya  se  levantan,  reclamdndolo,  voces  muy  auto- 
rizadas  en  la  ciencia  y  en  la  poHtica;  muclio  hace  ya  en  pro  delprincipio 
la  autoridad  de  que  goza  el  Inspector  general  de  los  servicios  sanitarios 
para  elegir  el  personal  auxiliar  t^cnico  en  los  casos  de  movilizaci6n  sani- 
taria por  epidemias  u  otrascausas;  mucho  hace  tambi^n  la  reorganizaci6n 
reciente  en  todas  las  Universidades  de  los  Laboratorios  de  higiene;  mucho 
hace  el  constante  perfeccionamiento  de  estos  servicios  en  Paris  y  en  las 
grandes  capitales,  donde  ahora  recibird  un  en^rgico  impulso  con  la  nueva 
ley;  pero  lo  cierto  es  que  oficialmente  todavia  es  exacta  la  amarga  frase. 
del  ilustre  higienista  Dr.  ValHn,  refiri^ndose  d  la  higiene  en  Francia: 
«Aqui,  dice  en  un  famoso  documento  pnblicado  d  principios  de  este  ano, 
aqui,  para  ser  medico  higienista  6  sanitario,  basta  con  ser  amigo  delMi- 
nistro  6  de  un  Prefecto  » 

Pues  jjy  aqui?  diriamos  nosotros.  Ni  la  ensenanza  de  la  higiene  en  es- 
cuelas,  Institutos  y  Universidades  merece  ese  nombre,  para  lo  que  hoy 
representa  y  se  hace  en  todas  partes,  incluso  en  Francia.  Wi  tenemos  es- 
tudio  alguno  especial,  ni  la  unica  cdtedra  de  Ampliaci6n  de  Higiene  que 
existe  en  Madrid  entre  las  asignatnras  del  doctorado,  responde  en  ningun 
sentido  d  lo  que  de  tan  pomposa  designaci6n  pudiera  esperarse  (1).  Es 


(1)  V^iise  Las  Epi'demcap.  Defenm  moderna,  social  e  individual  contra  las  principa- 
les,  por  F.  MONTALDO.— Barcelona,  19J2.  Pagina  147. 


374 


APfiNDICE 


md,s:  el  abandono  que  reina  en  todas  las  esferas  oficiales  d  este  respecto  es 
tan  absolnto,  que  cnando  se  necesita  nn  medico  6  un  inforrae  m6dico  para 
algi\n  asunto  pnra  y  exclusivamente  de  liigiene  6  salnbridad,  rara  vez  se 
acude  por  los  centres  oficiales,  y  por  los  particnlares  no  se  diga,  &  los  fa- 
cnltativos  que,  por  estudios  y  trabajos  especiales  de  piiblica  notoriedad  6 
por  servicios  anteriores,  reconocidosy  hasta  premiados,  ban  demostrado 
gns  aptitudes  y  sus  conocimientos  en  el  ramo  de  la  Sanidad  piiblica  en 
tiempos  normales  y  en  epidemias;  jamus  se  acnde  al  concurso  para  eso, 
sino  directamente  d,  un  amigo  cualqniera,  con  tal  de  que  sea  medico,  el 
cual,  por  su  parte,  suele  aceptar  en  seguida  el  encargo,  si  no  lo  pide,  y  asi 

sale  ello  Hasta  para  las  recompensas  oficiales,  incluso  para  la  flamante 

cruz  de  Alfonso  XII,  la  Sociedad  Espanola  de  Higiene  sabe  que  los  ser- 
vicios lespeciales  en  el  ramo  constituyen  casi  un  6bice  para  la  concesi6n. 

Es  decir,  que  en  Espana,  para  ser  medico  bigienista  6  sanitario,  no 
basta  con  ser  amigo  del  Ministro  6  de  un  Gobernador,  como  dice  Vallin 
refiri^ndose  A  Francia,  sino  que,  ademas  de  esa  cualidad  indispensable, 
da  titulos  de  preferencia  el  no  haber  practicado  nunca  en  ellos  ni  saber 

una  palabra  de  bigiene  publica  ni  de  salnbridad  Los  ejemplos  altos, 

medianos  y  bajos  que  pudi^ramos  citar  son  infinitos;  pero  sobre  todos 
ellos  basta,  para  probar  nuestro  aserto,  la  terrible  anarqula  sanitaria  en 
que  vivimos,  declarada  por  el  Gobierno  mismo  en  la  Gaceta  y  confirmada 
con  datos  m&s  elocuentes  que  todos  los  ejemplos  por  nnestras  estadisticas 
de  morbicidad  y  de  mortalidad  evitables,  las  mds  desastrosas  del  mundo  

Estos  son  los  tres  hechos  de  capital  importancia  que  resaltan  por  la 
simple  lectura  de  los docnmentos  sanitarios  extranjeros  traducidos  y  trans- 
critos,  comparandolos  entre  s{  y  con  lo  que  tenemos  en  Espana  respecto  d 
legislaci6n  sanitaria.  Los  bechos,  somos  los  primeros  en  reconocerlo  y  de- 
clararlo,  no  resultan  balagiienos,  ni  mucbo  menos,  para  nosotros;  pero 
eso  mismo  nos  impone  con  mas  fuerza  el  deber  de  recogerlos,  estudiarlos 
y  corregirlos. 

Cada  una,  pues,  de  las  tres  naciones  latinas,  bermanas  nnestras  por 
raza  y  condici6n,  tiene  ya  su  respectiva  ley  sanitaria  bomog^nea  y  com- 
pleta,  inspirada  en  los  principios  cientificos  modernos,  que  se  esfnerzan  y 
luchan  tanto  6  mds  por  evitar  las  enfermedades  como  por  curarlas;  que 
confi'an  mds  en  la  higiene  piiblica  que  en  la  Medicina  propianiente  dicba, 
para  apercibir  &  la  liumanidad,  dandole  garanti'as  de  resistencia,  en  su  con- 
flicto  secular  contra  las  enfermedades  y  la  muerte;  pero  en  cada  naci6n 
de  esas,  sin  embargo,  ha  sido  diferente  la  palanca  que  determin6  la  exis- 
tencia  real  y  definitiva  de  la  ley,  aunque  apoydndose,  claro  estd,  en  todas 
ellas,  sobre  un  estado  propicio  de  opini6n,  sin  el  cual  no  se  logra  ni  con- 
solida  en  parte  alguna  ninguna  reforma  prdctica  importante  de  caructer 
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nacional,  y  que  unas  veces  nace  de  la  iniciativa  salvadora  de  los  Gobier- 
nos  patriotas  6  ilustrados,  y  otras  se  impone  por  la  evoliici6n  persistente 
6  incesante  de  la  general  ctiltura. 

En  Francia,  la  ley  lleg6  a  serlo  porqne  nn  Ministro  de  notoria  energia 
y  de  grandes  alientos  hizo  que  la  discutiesen  y  votasen  con  urgencia  las 
CAmaras,  donde  se  avrastraba  el  proyecto  de  Comisi6n  en  Secci6a,  y  vi- 
ceversa,  hacia  ocho  6  diez  anos;  en  Italia  la  tienen  porque  una  ley  de  Sa- 
nidad  es  trdmite  obligado  en  el  resorgimento  efectivo — en  la  regeneraci6n, 
que  decimos  nosotros  —  de  todo  pueblo  culto  que  ansia  merecer  este  nom- 
bre,  por  su  propio  prestigio  y  por  parte  de  los  extranjeros;  en  Portugal  la 
impuso  a  gobernantes  y  gobernados  el  escarmiento  por  la  tremenda  ense- 
nanza  sufrida  cuando  les  sorprendio  y  afligi6  d  todos,  sin  instituciones 
sanitarias  bien  definidas,  que  hnbieran  evitado  infinitos  duelos  y  que- 

brantos,  la  peste  de  1889-900  En  EspaDa  nos  ban  faltado  todavi'a,  sin 

duda,  6  un  Ministro  como  el  frances,  6  ansia  verdadera  de  regeneraci6n 
como  la  sentida  por  los  italianos,  6  escarmentar,  aunque  motivos  no  fal- 
tan ,  como  escarmentaron  los  Portugueses. 

Nosotros  nos  pasamos  la  vida  entre  lamentaciones  jeremiacas  y  des- 
plantes  violentos,  que  no  resnelven  ningiin  problema  ni  conjuran  ningun 
daiio,  en  vez  de  marcbar  serenamente  y  con  perseverancia  hacia  las  solu- 
ciones,  empezando  por  hacer  un  estndio  detenido  de  los  medios  litiles  con 
que  contamos  para  satisfacerlas,  y  una  selecci6n  cuidadosa  de  las  personas 
Mbiles  para  realizarlas.  Mientras  nos  figuremos  que  nos  faltan  medios  6 
que  todos  son  buenos  para  llegar  al  fin,  y  en  tanto  creamos  que  todos,  6 
que  solo  unos  cuantos,  sirven  para  todo,  sin  reconocer  que  cada  uno,  fuera 
de  los  contados  genios  que  en  el  mundo  han  sido,  sirve  para  una  cosa, 
despu^s  de  estudiarla  mncho,  y  gracias ;  mientras  no  modifiquemos  radi- 
calmente  nuestro§  procedimientos  de  conducta,  romdnticosy  teoricos,  que 
seran  muy  latinos,  si  se  quiere,  pero  que  no  conducen  a  nada,  como  lo  de- 
muestra  nuestro  deplorable  estado  y  lo  confirma  el  florecimiento ,  mas  6 
menos  lucido,  que  dejamos  expuesto,  de  Francia,  Italia  y  Portugal,  que 
ban  renunciado  a  ellos  en  lo  que  d  Sanidad  se  refiere,  cuesti6n  de  «vida  6 
muerteD  para  un  pais,  como  dijimos;  mientras  no  logremos  veneer  ese 
misoneismo,  ese  horror  a  lo  nuevo,  aunque  sea  bueno,  que  nos  desacredita 
y  agota,  entrando  con  paso  firme  en  la  via  del  progreso  prdctico,  imitando 

y  adaptando  aqui  lo  ajeno  si  no  sabemos  crear  ,  estamos  perdidos,  y 

nuestra  administraci6n  sanitaria  andrquica,  como  es  deficientisima  toda 
la  referente  al  problema  social,  vendrd  d,  completar  el  cuadro  de  triste  ex- 
cepci6n  que  ya  ofrecemos  ante  muchos  espauoles  reflexivos  y  ante  todos 
los  extranjeros,  por  nuestra  falta  de  orientaci6n  y  deprincipios  fijos  de  go- 
bierno,  con  nuestro  credito  averiado,  nuestra  instrucci6n  pilblica  escasa, 
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nnestro  servicio  militar  limitado  d  lospobres,  nuestra  admini8traci6n  de 
justicia  lenta  y  onerosa,  nnestros  tratados  internacionales,  de  Comercio  u 
otros,  minosos;  nnestras  obras  pdblicas,  agricultura  6  industrias,  deca- 
dentes,  y  nuestra  Marina  de  recreo. 

dQae  tenemos  tarabi^n  algnnas  cosas  buenas?  Nadie  lo  dnda,  y  de 

eso  se  trata:  Tenemos  muchas  cosas  buenas,  y  tambi^n  hombres  buenos, 
pero  que  siguen  sistematicamente  desconocidos  6  annlados  en  sus  mjis  fe- 
cundas  iniciativas  y,  por  consecuencia,  irresponsables  de  la  desorganiza- 
ci6n  total  en  qne  vivimos.  Es  precise  que  algnien,  nn  hombre  6  una 
colectividad  animosos,  se  decidan  pronto  &  emprender  la  reconquista  y 
la  reorganizaci6n  de  Espaua,  iniciandola  con  la  selecci6n  de  lo  bueno  que 
en  ella  existe;  por  deber  de  humanidad,  en  primer  t^rmino,  y  por  carifio 
despu^s  a  este  pedazo  de  tierra  en  que  hemos  nacido,  debemos  desearlo 
todos  y  contribuir  d  ello  tambi^n  con  nuestro  esfuerzo  directo  qnienes  nos 
consideremos  duenos  de  alguna  energia  personal,  de  cualquier  orden  que 
sea.  Divulgar  la  verdad,  seiialando  los  remedios  para  la  parte  dolorosa 
de  ella,  sobre  todo  si  esto  se  hace  con  el  conocimiento  de  causa  y  con  la 
autoridad  que  prestan  altos  talentos,  como  lo  realiza  el  Dr.  Hauser  en 
su  libro,  representa  un  gran  triunfo  para  esta  noble  campana  de  regene- 
raci6n  sanitaria  nacional,  en  que  tantos  espaiioles  de  buena  volnntad  le 
animan  y  secundan  ya,  cada  uno  en  la  medida  de  sus  ftierzas  y  en  su 
respectiva  esfera  de  acci6n. 

Confiemos  ahora,  para  bien  de  todos,  y  sin  abandonar  por  eso  la  mas 
activa  propaganda,  en  que  no  faltaran  aqm  estadistas  que  sepan  com- 
prender  y  aplicar  la  obra  del  sabio,  d  la  cual  nos  honramos  mucho  pres- 
tdndole  gustosos  nuestra  modesta  colaboracion,  sin  otro  interns  que  el 
puramente  moral,  y  que  consideramos  patri6tica. 
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